
แบบ ส.อ.ป.1009 

 
 
 
 

ใบสมัคร / ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 

       เขียนท่ี...................................................................................................................  
       วันท่ี .....................................................................................................................  
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้าได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์จึงขอสมัครเข้า
เป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยแถลงเพื่อเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 
 ข้อ 1. ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้าพเจ้า 
 

ชื่อ / นามสกุล........................................................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน................................................................................................  
เกิดวันท่ี....................เดือน..........................................................พ.ศ........................ปัจจุบันอายุ. ....................ปี เพศ  ชาย  หญิง 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง ชื่อคู่สมรส ...................................................................................................................................................... 
 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.................................................ถนน.................................................ต าบล/แขวง............... .................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์................................................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีอยู่ตามส าเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประชาชน 
บ้านเลขท่ี.......................หมู่.................ตรอก/ซอย.................................................ถนน........... ......................................ต าบล/แขวง................................................... 
อ าเภอ/เขต.......................................................จังหวัด.....................................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์................................................. 
 

ข้าพเจ้าเป็น (เลือก 1 ข้อ) 
 1. ( บุตร / คู่สมรส / บิดา / มารดา ) ของนาย/นาง.............................................................................. .................................................................................... 
            ทะเบียนสมาชิกที่......................................สังกัด................................................................................มีรายได้(ประมาณ).. ...................................บาท/เดือน 
 2. ลูกจ้างชั่วคราวรายเดือน สังกัด...........................................................................................................ต าแหน่ง.............................................................. ........ 
            ได้รับเงินได้รายเดือน......................................................................................บาท วันท่ีบรรจุ / เข้าท างาน........................................................................... 
 3. พนักงานราชการ สังกัด...................................................................................................... .................ต าแหน่ง...................................................................... 
            ได้รับเงินได้รายเดือน......................................................................................บาท วันท่ีบรรจุ / เข้าท างาน........................................................................... 
 4. อดีตข้าราชการสังกัดกรมปศุสัตว์ มีรายได้ (ประมาณ).......................................................................... ...บาทต่อเดือน 
 5. อดีตลูกจ้างสังกัดกรมปศุสัตว์ มีรายได้ (ประมาณ).............................................................................บาทต่อเดือน 
 6. อดีตเจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด มีรายได้ (ประมาณ)...................................................... .......................บาทต่อเดือน 
 7. อื่นๆ....................................................................................................................................................... ................................................................................. 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ซ่ึงมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืม 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ในอัตราเดือนละ.........................บาท จ านวน.................หุ้น (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
และข้าพเจ้าจะส่งค่าหุ้นรายเดือนโดยวิธี 
  ช าระโดยหักจากเงินได้รายเดือน 
  ช าระท่ีส านักงานสหกรณ์ 
  ช าระผ่านธนาคาร............................................................................................................... ........ 
  ช าระโดยหักจากบัญชี เงินฝากออมทรัพย์ / ออมทรัพย์พิเศษ เลขท่ี.......................................... 
  อื่นๆ (ระบุ)................................................................................................................. ................ 

 
(เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 

เอกสารประกอบ 
1. แบบ ส.อ.ป.1005  
2. แบบ ส.อ.ป.1012 
3. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 รูป 
4. ส าเนาบัตรประชาชน 
5. ส าเนาทะเบียนบ้าน 
6. ส าเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
7. แบบค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกให้ครบทุกช่อง 

 

  
ติดรูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว 

ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

 

การตรวจสอบรายชื่อผูถู้กก าหนด 

       พบข้อมูล 
              ไม่พบข้อมูล 

ลงชื่อ........................................ผู้ตรวจสอบ 
            (......................................) 
     ต าแหน่ง....................................                                                          
                ........../.........../........... 

 



-2- 
 

 ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหน้ีสินท้ังหมดซ่ึงข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปน้ี (แสดงข้อความรายละเอียดของแต่ละราย คือ ชื่อและส านักงานข องเจ้าหน้ี    
วันเป็นหน้ี จ านวนหน้ีสินตั้งแต่แรก อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี หลักประกันท่ีให้ไว้ จ านวนเงิ นต้นคงเหลือ จ านวนดอกเบี้ยค้างช าระและเป็นหน้ีสินเพื่อการใด     
ให้ครบทุกราย) 
1.......................................................................................................................... 2 ............................................................................................................................... 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการด าเนินการมีมติให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิกสมทบท้ังช าระ
ค่าธรรมเนียมแรกเข้า จ านวน 100 บาท และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นภายในวันท่ีซ่ึงคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนดการช าระเงิน
จ านวนดังกล่าวน้ี 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ทุกประการ 
         ลงชื่อ ........................................................................................... 
                (..........................................................................................) 
            ผู้สมัคร 
 

ค ารับรอง 
กรณีเป็นบุคคลในครอบครัวสมาชิกหลัก กรณีเป็นพนักงานราชการ / ลูกจ้างชั่วคราว 

 

          ข้าพเจ้าขอรับรองและยินยอมให้ผู้สมัครซ่ึงเป็น บุตร  คู่สมรส 
 บิดา  มารดา สมัครสมาชิกสมทบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
และท านิติกรรมเกี่ยวกับการกู้เงินและการค้ าประกันเงินกู้ของสมาชิกสมทบอื่น
กับสหกรณ์ได้ 
                         ลงชื่อ ..............................................................สมาชิกหลัก 
                                (.............................................................) 
                                เลขท่ีสมาชิก.......................................... 
 

 

          ข้าพเจ้าขอรับรองว่าปัจจุบันผู้สมัครยังปฏิบัติราชการอยู่และไม่อยู่ใน
ระหว่างการถูกสอบสวนทางวินัยอย่างร้ายแรง 
 
                       ลงชื่อ ..............................................................ผู้บังคับบัญชา 
                              (.............................................................) 
                              ต าแหน่ง................................................ 
 

ค ารับรองของสมาชิก 
 

         ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามท่ีข้าพเจ้าตรวจสอบข้อความของผู้สมัครเป็นความจริงทุกประการ ท้ังผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้อง ตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ 

ลงชื่อ ..............................................................ผู้รับรองคนท่ี 1 
                                                                                                                               (.............................................................) 
                                                                                                                               เลขที่สมาชิก.......................................... 
                                                                                                                       ลงชื่อ ..............................................................ผู้รับรองคนท่ี 2 
                                                                                                                              (.............................................................) 
                                                                                                                              เลขที่สมาชิก.......................................... 
 

 

หนังสอืยินยอมให้หักเงิน 
 โดยหนังสือฉบับน้ี ข้าพเจ้ามีความประสงค์และยินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าท่ีผู้ท าหน้าท่ีจ่ายเงิน หักเงินได้รายเดือน เงินค่าตอบแทน เงินค่าจ้าง 
เงินสะสมส าหรับข้าราชการ เงินบ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนส ารองเลี้ยงชีพ เงินอื่นใดท่ีพึงได้รับจากทางราชการหรือหน่วยงาน หรือองค์กรท่ีสังกัดหรือเงินซ่ึงทาง
สหกรณ์จะจ่ายให้ข้าพเจ้า รวมท้ังให้หักเงินฝากท่ีมีอยู่ในบัญชีซ่ึงเปิดไว้กับสหกรณ์ทุกบัญชี เพื่อช าระค่าหุ้น ค่าธรรมเนียมและช าระ หน้ีสินท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและ    
ท่ีจะมีขึ้นในอนาคตหรือเพื่อเข้าบัญชีเงินฝากท่ีข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ไว้ และภาระผูกพันใดๆทุกประเภท ท่ีข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด
ตลอดไป และข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอน หรือกระท าการใดๆ เพื่อขัดขวางให้ความยินยอมหักเงินตามหนังสือยินยอมน้ี จนกว่าจะช าระหน้ีจนครบจ านวน หากข้าพเจ้า
ยังช าระหน้ีไม่ครบ และประสงค์จะเพิกถอนความยินยอมดังกล่าวในภายหน้า จะต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรจากสหกรณ์ก่อน หากข้าพเจ้าไม่ปฏิบัติ
ตามการท่ีให้ความยินยอมน้ีไม่ว่ากรณีใดๆ ให้ถือว่าข้าพเจ้ามีพฤติการณ์ท่ีส่อไปในทางไม่สุจริต และให้ถือว่าผิดสัญญาเงินกู้ โดยข้าพ เจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา
ด าเนินการทางวินัยแก่ข้าพเจ้าได้ในทันที และหากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ได้รับสิทธิประโยชน์ใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเป็นสมาชิกสมทบ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักช าระ
หน้ีซ่ึงค้างช าระคืนแก่สหกรณ์ฯก่อน ส่วนท่ีเหลือจ่ายให้แก่ผู้รับประโยชน์ ตามท่ีข้าพเจ้าระบุไว้ในหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
                                                                                                                     ลงชื่อ ..............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                                                                                                            (.............................................................) 



แบบ ส.อ.ป.1012 

 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ากัด 
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผูร้ับโอนประโยชน์ 

        เขียนที่........................................................................................... 
        วันท่ี............................................................................................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)..............................................................................อายุ..........ปี เป็นสมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ากัด 
เลขประจ าตัวสมาชิกสมทบ.............................สังกัด............................................................................................ขอแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
ตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากดั พ.ศ.2545 ข้อ 48/11 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด จ่ายเงินค่าหุ้น เงิน
รับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีในสหกรณ์ฯตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณีให้แ ก่ผู้รับโอน
ประโยชน์ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี้ 
 ล าดับที่ 1 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 ล าดับที่ 2 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 ล าดับที่ 3 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ต าบล/แขวง.............................................. 
อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 โดยมเีงื่อนไข  จ่ายเงินท่ีข้าพเจ้ามีในสหกรณฯ์ตามสิทธิให้กับบุคคลดังกล่าวจ านวนเท่ากัน 
   จ่ายให้กับบคุคลที่ระบุไวล้ าดบัแรกก่อน หากบุคคลแรกไม่มารับเงินตามก าหนดเวลาที่สหกรณ์ออมทรัพยก์รมปศุสตัว์ จ ากดัได้
แจ้งไว้ สหกรณ์ฯจะจ่ายเงินให้กับบุคคลที่ระบุไว้ในล าดับถัดไป หากมีบุคคลมารับเงินตามที่ระบุไว้แล้ว บุคคลต่อไปจะไม่มีสิทธิเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าว
จากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ากัด 
    อื่นๆ........................................................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................................................................................... 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................ผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา 
                                                                                (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                                (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                                (.......................................................................) 
หมายเหต ุ 1. ผู้ท าหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหนา้พยานอย่างน้อยสองคนพร้อมกัน 
              2. พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชือ่ของผู้ท าหนังสือในขณะนั้น 
              3. ผู้เขียนหรือพิมพ์ หรือพยานในหนังสือ รวมทั้งคู่สมรสของผู้เขียนหรือพิมพ์ หรือพยานในหนังสือจะเป็นผูร้ับโอนประโยชน์ไม่ได้ 
 เว้นแต่ ผู้ท าหนังสือเป็นผู้เขียนหรือพิมพเ์อง 

โปรดอ่านข้อบังคับด้านหลังประกอบ 
(เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 



 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 

 ข้อ 48/7  การขาดสมาชิกภาพของสมาชกิสมทบ สมาชิกสมทบย่อมขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุใดๆ ดังต่อไปนี้ 
  (1) ตาย 
  (2) เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 
  (3) ต้องค าพิพากษาให้ล้มละลาย 
  (4) ลาออกจากสหกรณ์ และไดร้ับอนุญาตแล้ว 
  (5) ถูกให้ออกจากสหกรณ ์
 

 ข้อ 48/11 การต้ังผู้รับโอนประโยชน์ของสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบจะท าเป็นหนังสือตั้งบุคคลหนึ่งหรือหลายคน เพื่อให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์
ซึ่งตนมีอยู่ในสหกรณ์ในเมื่อตนตายนั้นมอบให้สหกรณ์ถือไว้ หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ดังว่านี้ต้องท าตามลักษณะพินัยกรรม 
  ถ้าสมาชิกสมทบประสงค์จะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ท าไว้แล้ว ต้องท าเป็นหนังสือตามลักษณะ
ดังกล่าวในวรรคหนึ่งมอบให้สหกรณ์ถือไว้ 
  เมื่อสมาชิกสมทบตาย ใหส้หกรณ์แจ้งให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคหนึ่งและวรรคสองทราบและสหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ้น 
เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืนและเงินผลประโยชน์หรือเงินอ่ืนใดบรรดาที่สมาชิกสมทบผู้ตายมีอยู่ในสหกรณใ์ห้แก่ผู้รบัโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้ หรือ
ถ้ามิได้ตั้งไว้ก็คือให้แก่บุคคลที่ได้น าหลักฐานมาแสดงให้เป็นท่ีพอใจ คณะกรรมการด าเนินการสหกรณว์่าเป็นทายาทผู้มีสิทธิได้รับเงินจ านวนดังกล่าวนั้น 
ทั้งนี้ ตามข้อก าหนดในข้อ 48/12 วรรคหนึ่งและข้อ 48/13 
  ให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคหนึ่งและวรรคสอง ยื่นค าขอรับเงินผลประโยชน์ต่อสหกรณ์ภายในก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันที่
สมาชิกสมทบตายหรือได้รับแจ้งจากสหกรณ์ โดยให้แนบส าเนามรณบัตรที่ทางราชการออกให้แสดงว่าสมาชิกสมทบนั้นๆ ได้ถึงแก่ความตายไป
ประกอบการพิจารณาด้วย เมื่อคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ได้พิจารณาและอนุมัติแล้ว สหกรณ์จะจ่ายเงินผลประโยชน์ดังกล่าวภายในสี่สิบห้าวัน 
ในกรณีผู้มีสิทธิรับเงินผลประโยชน์ไม่ยื่นค าร้องขอรับเงินผลประโยชน์ หรือผู้ที่มีช่ือเป็นผู้รับโอนประโยชน์ท่ีสมาชิกสมทบได้จัดท าให้สหกรณ์ถือไว้ ไม่มี
ตัวอยู่ก็ดี เมื่อพ้นก าหนดอายุความฟ้องคดีให้สหกรณ์โอนจ านวนเงินดังกล่าวไปสมทบเป็นทุนส ารองของสหกรณ์ทั้งสิ้น 
 

 ข้อ 48/12 การจ่ายคืนจ านวนเงินของสมาชิกสมทบที่ขาดจากสมาชิกภาพ ในกรณีที่สมาชิกสมทบขาดจากสมาชิกภาพ ตามข้อ 48/7(1) 
(2) (4) สหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนค้างจ่าย(ถ้ามี) ที่สมาชิกสมทบผู้นั้นมีอยู่ในสหกรณ์คืนให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับ 
  ส าหรับเงินค่าหุ้นผู้มีสิทธิได้รับจะเรียกให้สหกรณ์จ่ายคืนได้ทันที โดยไม่มีเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน หรือจะเรียกให้จ่ายคืนเงินค่าหุ้น
หลังจากวันสิ้นปีทางบัญชีของสหกรณ์ของปีท่ีออก โดยได้รับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนก็ได้ ท้ังนี้ เมื่อท่ีประชุมใหญ่มีมติให้จัดสรรก าไรสุทธิประจ าปี 

ฯลฯ 
 

 ข้อ 48/13 การหักจ านวนเงินซึ่งสมาชกิสมทบต้องรับผิดต่อสหกรณ์ ในการจ่ายคืนจ านวนเงินของสมาชิกสมทบ ตามข้อ 48/12 น้ัน 
สหกรณ์มีอ านาจหักจ านวนเงินซึ่งสมาชิกสมทบต้องรับผดิต่อสหกรณ์ออกก่อน 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



แบบ ส.อ.ป.1005 

 
 
 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ 
หรือเงินอื่นใดที่พึงได้รับจากของราชการ 

 

        วันท่ี................เดือน...........................................พ.ศ.................. 
 

เรียน อธิบดีกรมปศุสตัว ์
 

 ตามที่กรมปศุสัตว์ ได้เข้าร่วมโครงการจ่ายตรงเงินได้รายเดือนและค่าจ้างประจ า โดยกรมบัญชีกลาง จะเป็นผู้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ของข้าราชการและลูกจ้างประจ าแต่ละรายนั้น 
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .....................................................................................................สมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จ ากัด 
เลขท่ีสมาชิก..........................................สังกัดหน่วยงาน...................................................................................................................................................... 
ยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บ าเหน็จ บ านาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่พึงได้รับจากของราชการ ก่อนโอนเงินเข้าบัญชี   
เงินฝากธนาคาร เพื่อช าระให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด (ทุนเรือนหุ้น และหนี้ตามที่สหกรณ์เรียกเก็บหรือเงินฝากสหกรณ์ออมท รัพย์
ตามที่สมาชิกแจ้งไว้กับสหกรณ์) 
 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                                                               (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                               (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                               (.......................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง / ข้าราชการบ านาญ / 
พนักงานราชการ สังกัดกรมปศุสตัว์ 



 
 
 
 
 
 
 

หนังสอืขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ATM 
 

บัญชีเลขที.่........................... 
 
 

 

วันท่ี .............................................................. 
 

ถึง สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า (ช่ือเต็ม)..............................................................................อายุ...............ปี หมายเลขบตัรประชาชน.............................  
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี......................... ท่ีอยู่...................................................................................................................................................... 
หมายเลขบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากดั(มหาชน)....................................................สาขา.......................................................... 
โทรศัพท์................................................ สังกัด...............................................................................................................ขอเปิดบัญชีเงินฝาก
ออมทรัพย์เอทีเอ็ม ในช่ือของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์นี ้
  ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการให้ค ามั่นเกี่ยวกับบัญชีที่เปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือช่ือของ
ข้าพเจ้าในบัตร ซึ่งส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้ 

 ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบยีบการของสหกรณน์ี้ ในส่วนท่ีว่าด้วยเงินฝากออมทรัพย์ซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้นๆทุกประการ 
 
 

 
               ขอแสดงความนับถือ 

 
 ลายมือช่ือ................................................. 
 (.................................................................) 

 
 
 
 
 

 
ผู้ต้อนรับ.............................................................................ผู้อนุญาต........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



 
 
 
 
                                                                                           เขียนที่....................................................... 
     
                                                            วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............... 
 
 
เรื่อง เง่ือนไขการฝากเงินและถอนเงิน 
 
 

เรียน ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยก์รมปศุสตัว์ จ ากัด 
 
 

 ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสตัว์ จ ากัด ไดเ้ปิดบริการเงินฝากออมทรัพยA์TM 
 
โดยมีเง่ือนไขการฝากเงิน 
  
คุณสมบัติสมาชิกผู้ฝากเงิน            1. สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
                                               2. ผู้ฝากเงินสามารถเปดิบัญชีเงินฝากออมทรัพยA์TMได้เพียงบัญชีเดียว โดยจ านวนเงินฝาก 
                                         ในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึ่งจะต้องมีไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
              3. สหกรณฯ์เป็นผู้รับผิดชอบเงินเปิดบัญชี สมาชิกไม่ต้องแจ้งประสงค์ เปดิให้อัตโนมัติ 
                                                 
      
 

การจ่ายดอกเบี้ย/การค านวณดอกเบี้ย 1. อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 1.85 ต่อป ี
    2. บันทึกดอกเบี้ยเข้าบัญชีเงินฝากทุก 6 เดือน 
        
 
ระยะเวลาเปิดโครงการ                  ไม่ก าหนดระยะเวลาโครงการ 
 
 

เง่ือนไขการถอนเงิน             เงินคงเหลือในบัญชีขั้นต่ า 100 บาท   
      
     
จ านวนเงินบัญชีเงินฝาก  สมาชิก 1 คน เปิดบัญชีได้ 1 บัญชี ไม่นับรวมบญัชีท่ีมีกับสหกรณฯ์อยู่ก่อนแล้ว 
 
 
ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกล่าวข้างต้น 
 
            
 
   ลงช่ือ........................................................ผู้ให้ค ายินยอม 
                                       (..........................................................)                
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว ์จ ากัด 

บัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้ฝากเงินประเภทออมทรัพย์ATM 
 

ช่ือผู้ฝาก ........................................................บัญชีเงินฝากเลขท่ี................................................ 
 

      ตัวอย่างลายมือชื่อ 
 

 1..................................................................................................................................  

 2.................................................................................................................................. 

 3................................................................................................................................. 

 เง่ือนไขการถอนเงิน................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

 

 

 
 

ผู้ขอเปิดบญัชี............................................................................สมาชกิเลขทะเบยีนที่..................................  

ที่อยู่เลขท่ี..........................ถนน...................................................ต าบล/แขวง..............................................  

อ าเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................โทรศัพท์...............................................  

สถานท่ีท างาน...............................................................................................................................................  

โทรศัพท์....................................................... โทรสาร...................................................................................  

เปิดบัญชีเมื่อวันที่......................เดอืน......................................................พ.ศ. ............................................. 

หมายเหตุ...................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                    

       สหกรณอ์อมทรพัยก์รมปศุสตัว ์จ ำกดั 

        แบบ ส.อ.ป.3004 

 
สงักดั           วนัท่ี   ..........................................................                                        

Office                                                                                                          Date        
 

 ประเภทบญัชี        ออมทรพัย ์ATM                                          เงินสด Cash  

Account Type       Savings ATM Deposit                                                             รำยกำรโอน Transfer 

                                                                                                                  อื่นๆ Other 

                 

ชื่อบัญช ี(Account 
Name) 

 
เลขที่บัญช ีAccount No.   ………. -…………… 

ยอดรวมเงินฝากเป็นตัวอักษร จ านวนเงิน Amount in Baht 
ลายมือช่ือผู้น า

ฝาก/Doposit By 

   ลายมือช่ือเจ้าหน้าที ่ Authoirized Signature  ลายมือช่ือผู้จดัการ Manager signature 
 

 

 
 
 
 

 
 
 

**เฉพาะใบน้ีพิมพ์ลงบนกระดาษสเีหลือง** 

ใบน ำฝำก ATM DEPOSIT SLIP 
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