
    ใบสมัครสมาชิก  (สามัญ) 
   สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์อนามัยสุรินทร์ 

  ************************************** 
    
       เขียนท่ี ……………………………………………...... 
       วนัท่ีสมคัร..........เดือน………..………..พ.ศ................ 
 
1.  ข้อมูลสมาชกิ  (ผู้สมัคร) 

ช่ือ-สกลุ .................................................เลขประจ ำตวัประชำชน---- 

เกิดวนัท่ี..........เดือน..........................พ.ศ. ................อำย.ุ.........ปี อยู่บ้ำนเลขที่.............หมู่................ถนน.................. 
ต ำบล......................................อ ำเภอ...................................จงัหวดั................................รหสัไปรษณีย์.................... 
โทรศพัท์บ้ำน.................................มือถือ....................................E-mail................................................................... 
เป็นสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อนำมยัสริุนทร์  จ ำกดั  เลขทะเบียน............................. 
2.  เรียกเกบ็เงนิจาก 

ช่ือ-สกลุ ................................................เลขประจ ำตวัประชำชน----  

เลขทะเบียนสหกรณ์............................สงักดัหน่วย................................................. 
  
 ข้ำพเจ้ำขอยืนยนัวำ่ได้ทรำบและเข้ำใจข้อบงัคบัของสมำคมฌำปนกิจสงเครำะห์อนำมยัสริุนทร์นีแ้ล้ว  มีควำม 
เตม็ใจและยินยอมท่ีจะปฏิบตัติำมข้อบงัคบัระเบียบและค ำสัง่นัน้ ๆ  ทัง้ท่ีออกมำก่อนหรือหลงักำรสมคัรของข้ำพเจ้ำ 
หรือมีกำรแก้ไขประกำรใด ๆ กด็ี  ถ้ำหำกข้ำพเจ้ำฝ่ำฝืนไมป่ฏิบตัิตำมข้อบงัคบัระเบียบหรือค ำสัง่ดงักลำ่วแล้ว  ข้ำพเจ้ำ 
ยินยอมรับผิดแตเ่พียงผู้ เดียวโดยไม่มีข้อโต้แย้งตอ่สมำคมฯ  แตอ่ย่ำงใดโดยสิน้เชิง 
 
 

( ลงช่ือ )………………………………………………….ผู้สมคัร 
(………………………………………………...) 

 
3.  ผู้ยนิยอมให้หกัเงนิ 
 ข้ำพเจ้ำ  (ช่ือ-สกลุ ผู้ ยินยอม) ........................................................................ท่ีอยู่บ้ำนเลขท่ี..................... 
หมู.่...........ถนน..................................ต ำบล....................................อ ำเภอ.................................จงัหวดั...............
รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์................................... 

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้สมำคมฯหกัเงินได้รำยเดือนของข้ำพเจ้ำเพ่ือช ำระเป็นคำ่สมคัร คำ่บ ำรุง เงินสงเครำะห์ศพลว่งหน้ำ 
คำ่สงเครำะห์ศพ   
 
 

( ลงช่ือ )………………………………………………….ผู้ ยินยอมให้หกัเงิน 
           (………………………………………………...) 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
เลขสมำชิก   ฌสอ. ...................................... 
อนมุตัิเป็นสมำชิกเม่ือ............................... 
สมำชิกภำพสมบรูณ์เม่ือ............................ 



                                      ใบแสดงความจ านง 
       

 เม่ือข้ำพเจ้ำถึงแก่กรรม  มีควำมประสงค์ให้บคุคลตอ่ไปนี ้ เป็นผู้ รับเงินสงเครำะห์ศพ 
 

1. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บ้ำนเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์...................................ซึง่เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้ำพเจ้ำ 
 

2. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บ้ำนเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์...................................ซึง่เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้ำพเจ้ำ 
 

3. ช่ือ-สกลุ ..................................................................................  ท่ีอยู่บ้ำนเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์...................................ซึง่เก่ียวข้องเป็น....................................ของข้ำพเจ้ำ 
 

และให้   ช่ือ-สกลุ .........................................................................  ท่ีอยู่บ้ำนเลขท่ี.......................หมู.่................. 
ถนน..................................ต ำบล....................................อ ำเภอ.................................จงัหวดั.............................
รหสัไปรษณีย์........................โทรศพัท์...................................เป็นผู้จดักำรศพของข้ำพเจ้ำ 
 

 ข้ำพเจ้ำได้อำ่นข้อควำมข้ำงต้นเข้ำใจดีแล้ว  จงึได้ลงลำยมือช่ือไว้เป็นหลกัฐำนส ำคญั 
 

( ลงช่ือ )…………………………………………………. ผู้สมคัร 
(………………………………………………...) 

 
( ลงช่ือ )………………………………. พยำน/ผู้ รับรอง ( ลงช่ือ )………………………………. พยำน/ผู้ รับรอง 
           (…………………………………...)              (…………………………………...) 
เลขสมำชิก ฌสอ. ................................   เลขสมำชิก ฌสอ. ................................ 
 
หมายเหตุ  สมำชิกภำพของผู้สมคัรเข้ำเป็นสมำชิกจะสมบรูณ์เม่ือครบก ำหนดหนึง่ร้อยแปดสิบวนันบัตัง้แตว่นัท่ีคณะกรรมกำร 
ของสมำคมได้มีมติให้เป็นสมำชิก  และผู้สมคัรเข้ำเป็นสมำชิกได้ช ำระเงินคำ่สมคัรและช ำระเงินตำ่ง ๆ ตำมข้อบงัคบัสมำคมฯ 
เรียบร้อยแล้ว 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
หลักฐานประกอบการสมัคร 
1. ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้สมคัร, ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนผู้ รับเงินสงเครำะห์ศพทกุคน 
2. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้สมคัร,  ส ำเนำทะเบียนบ้ำนผู้ รับเงินสงเครำะห์ศพทกุคน 
3. ส ำเนำทะเบียนสมรส ( กรณีผู้ รับผลประโยชน์เป็นคูส่มรส ) 
4. ใบรับรองแพทย์ฉบบัจริง ( ออกให้โดยโรงพยำบำลของรัฐ ) 


