
 
 

ใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน จํากัด         
                                                              

                  เขียนท่ี.................................. 
                                       วันท่ี...................................... 

เรียน คณะกรรมการดําเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน จํากัด 
 ข้าพเจ้าชื่อ...................................................... นามสกุล ....................................................................... 
เลขท่ีประจําตัวประชาชน                                                     อยู่บ้านเลขท่ี.................. หมู่ท่ี ................  
ถนน.............................ตรอก/ซอย.............................. แขวง/ตําบล................................... เขต/อําเภอ............................... จังหวัด
..............................................รหัสไปรษณีย์.................................. โทรศัพท์.............................................................. 
 โทรศัพท์มือถือ.........................................................   
ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน จํากัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบในความมุ่งหมายของ
สหกรณ์จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์นี้ และขอให้ถ้อยคําเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้าพเจ้า เกิดวันท่ี............ เดือน............................... พ.ศ. .................. อายุ ............ ปี  
สถานภาพปัจจุบัน       โสด         หย่า/หม้าย        สมรส ชื่อคู่สมรส นาย/นาง...................................................... อายุ ......... ปี 
 ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็น       ข้าราชการ                  ลกูจ้างประจาํกรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน  
                                      ข้าราชการ/พนักงาน  ลูกจ้างประจํา อปท. (ไม่รวมลูกจ้างตามภารกิจ) 
ปัจจุบัน ตําแหน่ง......................................... ระดับ........................  สถานท่ีทํางาน.................................................. 
เขต/อําเภอ.................................... จังหวัด................................... เบอร์โทรศัพท์ท่ีทํางาน........................................  
อัตราเงินเดือนปัจจุบัน......................................บาท  
 ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินในบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ธนาคาร  
              กรุงไทย จํากัด(มหาชน)         ธนาคารเพื่อการเกษตร และ สหกรณ์การเกษตร 
 ชื่อบัญชี......................................................... เลขท่ีบัญชี                                       และได้แจ้งยินยอมกับธนาคารไว้แล้ว 
 ข้อ 4. ขณะนี้ข้าพเจ้า      เป็นสมาชิกสหกรณ์อื่นๆ (ระบุ)...........................................................................       ไม่ได้เป็น 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าขอแสดงความจํานงดังนี้ ชําระค่าสมัครสมาชิก      100 บาท     300 บาท (กรณีเคยลาออกแล้วสมัครใหม่) 
ซ้ือหุ้นแรกเข้าเป็นเงิน.............................บาท  (........................................................) และ ส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน ในอัตราเดือนละ       
        500 บาท    1,000 บาท      1,500 บาท      2,000 บาท      มากกว่า 2,000 บาท (แต่ไม่เกิน 10,000 บาท)  
โปรดระบุ.............................................บาท (.............................................................) 
 ข้อ 6. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตามข้อบังคับของสหกรณ์ทุกประการ พร้อมนี้ได้ชําระค่าสมัครสมาชิกแรกเข้า และแนบสําเนา
เอกสารประกอบการสมัครมาดังนี้        
   1.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / สําเนาบัตรประจําตัวเจ้าหน้าท่ีของรัฐ จํานวน 1 ชุด 
          2.สําเนาหนังสือแสดงความยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากกับธนาคารกรุงไทยฯ / ธกส. 
   3. สําเนาคําสั่งย้าย จํานวน 1 ชุด (กรณีโอนย้ายสมาชิกระหว่างสหกรณ์) 
 
 
 
 

  

คํารับรองของผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครระดับหัวหน้าส่วน 
ข้าพเจ้า................................................................. ตําแหน่ง ............................................... 

ได้ตรวจสอบข้อความใบสมัครข้างต้นแล้วขอรับรองว่าเป็นจริงทุกประการ 
 
 

(ลงช่ือ) ........................................................................................... ผู้รับรอง 
(.......................................................................................) 

(กรณีสูงกว่าระดับ 6 / ชํานาญการ ไม่ต้องให้ผู้บังคับบัญชารับรอง) 

 (ลงชื่อ)....................................................... (ผู้สมัคร)
(......................................................) 

เลขที่สมาชิก................................. 
        (สําหรับเจา้หน้าที่สหกรณ์ฯ) 

/ การแสดงเจตนา .. 
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การแสดงเจตนาตัง้ผู้รับผลประโยชน์ 

 ข้าพเจ้า........................................................................ ขอแสดงเจตนาต้ังผู้รับผลประโยชน์ ตามที่กําหนดไว้ในข้อบังคับ
ของสหกรณ์ฯเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ดังนี้ 
  1...........................................................................................ความสัมพันธ์……………..................................... 

  2...........................................................................................ความสัมพันธ์…………………….................………… 
  3...........................................................................................ความสัมพันธ์……………………….................……… 

 
 
 
 
 
 
 

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

กรณีขอโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ ์
 

 ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอโอนสมาชิกจากสหกรณ์ .............................................................................................มาเป็น
สมาชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน จํากัด พร้อมกันนี้ได้แนบสําเนาคําสั่งย้ายมาด้วยแล้วจํานวน 1 ชุด 
หากข้าพเจ้าได้โอนเป็นสมาชิกของสหกรณ์แล้ว ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามระเบียบ ข้อบังคับ มติ คําสั่งของสหกรณ์ทุกประการ 
และขอให้ข้อมูลรายละเอียดเพ่ือดําเนินการ ดังนี ้
 ข้าพเจ้า....................................................... ตําแหน่ง ................................................ สังกัด ......................................... 
ทะเบียนสมาชิกเลขท่ี ......................... เข้าเป็นสมาชิกเม่ือวันท่ี ....................... รวมอายุการเป็นสมาชิก ......... ปี ....... เดือน  

(........ งวด) 
 

ภาระผูกพันกับสหกรณ์เดิม 

ทุนเรือนหุ้น เงินกู้สามัญ เงินกู้พิเศษ เงินกู้ฉุกเฉิน อื่นๆ 
     

 
 

ลงชื่อ ..................................................................ผู้ทําหนังสือ/
ผู้สมัคร 
        (...............................................................) 
ลงชื่อ ..................................................................พยาน 
        ( ) 

ลงชื่อ ..................................................................ผู้ขอโอน 
        (...............................................................) 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน จํากัด 
อาคาร 5 ชั้น 1 กรมส่งเสริมการปกครองท้องถ่ิน ถนนนครราชสีมา แขวงวชิระ เขตดุสิต กรุงเทพมหานคร 10300 

โทร. 0-2241-8250, 0-2241-8251 โทรสาร 0-2241-8252 
www.dlasavingcoop.com 



��แบบฟอร์มชำระเงินค่าหุ้นและชำระหนี้เงินกู้

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จำกัด

��แบบฟอร์มชำระเงินค่าหุ้นและชำระหนี้เงินกู้

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น จำกัด

Company Code : 7025

ชื่อ-สกุล สมาชิกสหกรณ์...................................................................................................................................................

รหัสสมาชิกสหกรณ์

Company Code : 7025

ชื่อ-สกุล สมาชิกสหกรณ์...................................................................................................................................................

รหัสสมาชิกสหกรณ์

วัตถุประสงค์การชำระ(Ref.No.2):

01 เพื่อชำระหนี้ตามใบแจ้งหนี้ประจำเดือน

02 เพื่อซื้อหุ้นพิเศษ

03 เพื่อชำระหนี้่เงินกู้สามัญ

04 เพื่อชำระหนี้เงินกู้ฉุกเฉิน

05 เพื่อชำระเงินกู้โน๊ตบุ๊ค

07 เพื่อชำระเงินค่าสมัครสมาชิกใหม่

จำนวนเงิน(ตัวเลข) ................................................................................................บาท

จำนวนเงิน(ตัวอักษร) ...............................................................................................................................บาท

ลงชื่อผู้ชำระเงิน................................................โทรศัพท์................................เจ้าหน้าที่ธนาคาร.....................................

ชำระเงินผ่าน บมจ.ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขา ทั่วประเทศ (ค่าธรรมเนียม 10 บาทต่อรายการ)

ชำระเงินผ่าน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ฯ ทุกสาขา ทั่วประเทศ (ค่าธรรมเนียม 3 บาทต่อรายการ)

จำนวนเงิน(ตัวเลข) ................................................................................................บาท

จำนวนเงิน(ตัวอักษร) ...............................................................................................................................บาท

ลงชื่อผู้ชำระเงิน................................................โทรศัพท์................................เจ้าหน้าที่ธนาคาร.....................................

ชำระเงินผ่าน บมจ.ธนาคารกรุงไทย ทุกสาขา ทั่วประเทศ (ค่าธรรมเนียม 10 บาทต่อรายการ)
ชำระเงินผ่าน ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์ฯ ทุกสาขา ทั่วประเทศ (ค่าธรรมเนียม 3 บาทต่อรายการ)

กรุณาระบุรหัสวัตถุประสงค์การชำระเงินในช่อง

วัตถุประสงค์การชำระ(Ref.No.2):

01 เพื่อชำระหนี้ตามใบแจ้งหนี้ประจำเดือน

02 เพื่อซื้อหุ้นพิเศษ

03 เพื่อชำระหนี้่เงินกู้สามัญ

04 เพื่อชำระหนี้เงินกู้ฉุกเฉิน

05 เพื่อชำระเงินกู้โน๊ตบุ๊ค

07 เพื่อชำระเงินค่าสมัครสมาชิกใหม่

กรุณาระบุรหัสวัตถุประสงค์การชำระเงินในช่อง

ส่วนของลูกค้าเก็บไว้

ส่วนของธนาคาร

วันที่.....................................................

สาขา.....................................................

วันที่.....................................................

สาขา.....................................................

สมัครสมาชิกใหม่กรุณาระบุรหัส 999999

สมัครสมาชิกใหม่กรุณาระบุรหัส 999999







หนังสือยินยอมใหหักเงินจากบัญชีเงินฝากธนาคาร 

เขยีนทีธ่นาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขา.............................................. 

                                          วันที่............................................................... 

เรียน ผูจดัการธนาคารเพือ่การเกษตรและสหกรณการเกษตร สาขา............................. 

 

    ขาพเจา.................................................... เปนสมาชิกของสหกรณออมทรัพยกรมสงเสริมการปกครองทองถิ่น  จํากัด  

(ตอไปน้ีจะเรียกวา “สหกรณ”) เลขที่................................................. เปนเจาของบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพยใชสมุด/

กระแสรายวัน เลขที่บัญช.ี.............................................ชื่อบัญชี........................................................................................ 

สถานที่............................................................................................................................................................................ 

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

                 ขาพเจา มีความประสงคใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวของขาพเจาเพื่อชําระคาหุนหรือเงินอ่ืนๆ 

ใหแกสหกรณ ตามจํานวนและงวดชําระที่ปรากฏในใบแจงหน้ีหรือ ส่ือบันทึกขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส (Media) ที่ธนาคาร

ไดรับจากสหกรณ และนําเงินดังกลาวโอนเขาบัญชีสหกรณ 

ในการหกัเงนิจากบญัชเีงนิฝากของขาพเจาใหแกสหกรณ ขางตน หากปรากฏภายหลังวาจาํนวนเงนิทีส่หกรณ

แจงแกธนาคารน้ันไมถูกตอง และธนาคารไดทําการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหน้ี 

หรือส่ือบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส (Media) เรียบรอยแลว ขาพเจาตกลงที่จะดําเนินการเรียกรองเงินจํานวนดังกลาวจาก

สหกรณโดยตรง ทั้งน้ีขาพเจาขอสละสิทธิในการเรียกรอง หรือฟองรองใหธนาคารใชเงินที่ธนาคารไดหักโอนจากบัญช ี

เงินฝากของขาพเจาเพื่อชําระหน้ีแกสหกรณตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจงหน้ี หรือส่ือบันทึกขอมูลอิเล็กทรอนิกส(Media)  

ที่ธนาคารไดรับจากสหกรณ และขาพเจายอมรับ วา ธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของขาพเจาไดตอเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอ

ในการหักบัญชีในขณะน้ันเทาน้ัน และในการหักบัญชีเงินฝากดังกลาวขาพเจาไมประสงคจะใหธนาคารเจงการหักบัญช ี

แตอยางใดเน่ืองจากขาพเจาสามารถทราบรายการดังกลาวน้ันไดจากสมดุคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือจากใบรับ

ใบเสร็จรับเงนิของสหกรณ 

ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนไดเปล่ียนแปลงไป ไมวาจะโดยเหตุใดก็ตาม 

หนังสือยินยอมใหหักเงินในบัญชีเงินฝากธนาคารฉบับน้ีคงมีผลใชบังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ไดเปล่ียนแปลง

น้ันๆ ไดดวยทุกประการ 

การใหหักเงินในบัญชีเงินฝากดังกลาวขางตนมีผลบังคับใชทันทีนับแตวันทําหนังสือน้ี และใหมีผลบังคับใช

ตอไปจนกวาจะไดเพิกถอน โดยทําเปนลายลักษณอักษรใหธนาคาร และสหกรณทราบลวงหนาอยางนอย 1 เดือน 

 

  

 

 

ขอแสดงความนับถือ 

ลงช่ือ............................................  

(..................................................................)  

(ตามตัวอยางลายมือช่ือที่ใหไวกับธนาคาร) 

ธนาคารตรวจสอบลายมือช่ือเจาของบัญชีแลวถูกตอง 

ลงช่ือ.............................................................  

ตําแหนง.......................................................... 



คําชี้แจง ขัน้ตอนการสมัครสมาชิก และยินยอมให้หักเงินผ่านบัญชีธนาคาร 

- กรอกใบสมัครให้ครบท้ังด้านหน้าและด้านหลัง  

- ค่าสมัครสมาชิกใหม่ 100 บาท สมาชิกที่เคยลาออกแล้วมาสมัครใหม่ 300 บาท 

- ค่าหุน้แรกเข้าไม่ตํ่ากว่า 100 บาท และลงท้ายด้วย หลกัร้อยเท่านั้นไม่ต้องเป็นเศษ ( 00 ) 

- การชําระค่าธรรมเนียมสมัครสมาชิกและคา่หุ้นแรกเข้า ให้ชําระผา่นแบบฟอร์มชําระเงินผ่าน

ธนาคารก่อน โดยกรอกหมายเลขสมาชิกเป็น 999999 โดยระบุวัตถุประสงค์การชาํระเปน็ 07 

เช่นจะสมัครสมาชิกโดยมีค่าสมัคร 100 บาท คา่หุ้นแรกเข้า 500 บาท ก็ให้ระบุในใบชําระเงิน

ผ่านธนาคาร (Bank Teller) เป็น 600 บาท เปน็ต้น 

- เม่ือนําแบบฟอร์มชําระเงินผ่านธนาคารไปชําระท่ีธนาคารแล้ว ให้สมาชิกนาํแบบฟอร์ม “ส่วนของ

ลูกค้า” ทีธ่นาคารคืนใหส้มาชิก แนบมาพร้อมกับใบสมัคร ใส่ซองส่งสหกรณ์ด้วย เพื่อให้

เจ้าหน้าที่ฯทราบว่า สมาชิกได้ชําระค่าสมัครและคา่หุ้นแรกเข้าแล้ว จะได้ดําเนินการอนุมัติหมาย

เลชสมาชิกใหต่้อไป 

- เรื่องการยินยอมให้หักเงินผา่นบญัชธีนาคาร ขอให้ทําความเขา้ใจดังนี ้

o ระบุธนาคาร,ชื่อบัญชีและเลขที่บญัชีที่ยินยอมให้หักเงินในใบสมัคร 

o ในขัน้ตอนแรกสมาชิกจะยังดําเนินเรื่องหกับัญชีไม่ได้จนกว่าจะได้รบัหมายเลขสมาชิก 

o สมาชิกจะได้หมายเลขสมาชกิก็ต่อเม่ือ ชําระเงินคา่สมัครและคา่หุน้แรกเข้าแล้ว และได้

ส่งใบสมัครมาให้เจ้าหนา้ทีส่หกรณ์กรอกขอ้มูลและดําเนนิการออกใบเสร็จคา่สมัคร

สมาชิกและคา่หุ้นแรกเข้าแล้วเทา่นัน้ 

o สมาชิกที่โอนเงินค่าหุ้นแรกเข้าและคา่สมัครแล้วโทรสอบถามเจ้าหนา้ที่สหกรณท์ี่รับผิด 

ชอบตามจังหวัดของตน ตามเบอร์โทรท่ีระบุไว้ในหนา้ติดต่อเจ้าหน้าที ่

o เม่ือสมาชิกได้หมายเลขสมาชิกสหกรณ์แลว้ ให้ไปดําเนินเรื่องการยินยอมให้หักเงินใน

บัญชีต่อไปโดยให้นาํใบยนิยอมให้หักเงินในบัญชีไปกรอกข้อมูลให้ครบและ ระบุหมายเลข

สมาชิกที่ได้รบั แล้วไปให้ธนาคารสาขาที่รบัผิดชอบบัญชีของสมาชิกเซ็นต์รับรอง 

o ส่ง fax ใบยินยอมให้หักเงินมาท่ีสหกรณ์ ที่เบอร์ 022418252 

o กรณีที่ธนาคารเก็บใบยินยอมให้หักเงินของสมาชิกไว้ ให้สมาชิกขอสาํเนาธนาคารเพื่อส่ง 

fax ให้สหกรณ์ด้วย 

 



- กรณีสมาชิกไม่ประสงค์จะให้ธนาคารหักเงินผ่านบญัชีแต่ประสงค์จะชาํระด้วยตนเอง  

ผ่านแบบฟอรม์ชําระเงินผ่านธนาคาร (Bank Teller) 

o สมาชิกเม่ือได้รับหมายเลขสมาชิกแล้ว ต่อมาเม่ือมีการเรยีกเก็บเงินค่าหุ้น หรือหนี้เงินกู้ก็

ให้ใช้แบบฟอร์มชําระเงินผา่นธนาคาร (Bank Teller) ในการชาํระเงิน โดยใหน้ําไป

ชําระเงินตามใบแจ้งหนี้ โดยชําระได้ต้ังแต่วันที่แจ้งหนี้ (ประมาณวันที ่25-26 ของทุก

เดือน) จนถึงวันที่ 5 ของเดือนถัดไป  

o กรณีมีเงินกู้ การคิดดอกเบี้ยจะคิด ณ วันสิน้เดือน หากชาํระภายในวันที่ 5 ของเดือน

ถัดไป  หรืออย่างช้าต้องชาํระภายในวันที ่20 ของเดือนถัดไป กรณีมีเงินกู้หากชําระเลย

วันที่ 5 จะถูกคิดดอกเบี้ยต้ังแต่งวดท่ีค้างลา่สุด จนถึงวันที่ชําระ 

 


