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มติทีป่ระชุมคณะกรรมการด าเนินการ 

                     ครั้งที่...............เม่ือ................................ 

รับวันที่.............................                                                                      ทะเบียนสมาชิกเลขที่...........................                                                                
ใบสมัครและทะเบียนสมาชิก 

                               สหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด                 

                                                                               เขียนที่...................................................................................... 

            วันที่......................เดือน..........................................พ.ศ..................... 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด  

             ข้าพเจ้า...........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน....................................................... 
เกิดวันที่........เดือน............พ.ศ..........อายุ.........ปี สัญชาติ.........เพศ............โทรศัพท์ที่ท างาน.................................................... 
โทรศัพท์มือถือ................................................... เป็นข้าราชการ  ลูกจ้างประจ า  พนักงานราชการ  เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
ต าแหน่ง........................................................................สังกัด..............................ได้รับเงินเดือน  เดือนละ..........................บาท 
ทีอ่ยู่ตามทะเบียนบ้าน บ้านเลขที.่.....................หมู่ที่.......ซอย.............................................ถนน...................................................
ต าบล/แขวง..........................................อ าเภอ/เขต............................................จังหวัด...............................................
รหัสไปรษณีย์...........................................ที่อยู่ที่ติดต่อได้ ที่อยู่จัดส่งเอกสาร (หากไม่ใช่ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน โปรดระบุ) 
บ้านเลขที่................หมู่ที่.......ซอย..................................ถนน................................ต าบล/แขวง......................................
อ าเภอ/เขต..........................................................จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์..........................  
สถานสภาพ  โสด  หม้าย  หย่า  สมรส ชื่อ – นามสกุล (คู่สมรส)............................................................................. 

ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด 
จากเว็บไซต์ https://hqrtafsacco.com/. โดยตลอดแล้ว เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์นี้ทุกประการ จึงขอสมัคร
เข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์แห่งนี้ และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานรวมทั้งมีคุณสมบัติของสมาชิกตามข้อบังคับ ข้อ 34 ดังต่อไปนี้ 

1. คุณสมบัติของสมาชิก ตามข้อบังคับข้อ 34 ดังนี้ 
(1) เป็นผู้เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์   
(2) เป็นบุคคลธรรมดา สัญชาติไทย และบรรลุนิติภาวะ 
(3) เป็นบุคคลที่คุณสมบัติอย่างหนึ่งอย่างใด ดังต่อไปนี้ 
 ก. เป็นข้าราชการ หรือลูกจ้างประจ า หรือพนักงานราชการ สังกัดกองทัพอากาศ ที่หน่วยงาน

ต้นสังกัดไม่มีสหกรณ์ออมทรัพย์  
ข. เป็นเจ้าหน้าที่ประจ าของสหกรณ์นี้ 

(4) เป็นผู้มีความประพฤติและนิสัยดีงาม 
(5) มิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น 
(6) เป็นผู้มีเงินได้รายเดือนหรือเงินได้ประจ าที่หน่วยงานต้นสังกัดสามารถหักเงิน ณ ที่จ่ายส่งให้แก่สหกรณ์ได้ 

2. ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับ หมวด 5 สมาชิก ข้อ 35 การเข้าเป็นสมาชิก ผู้สมัครเป็นสมาชิก
ตามข้อบังคับ (รวมทั้งสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น ซึ่งประสงค์จะขอเข้าเป็นสมาชิกตามข้อ 39) ต้องยื่นใบสมัคร
ถึงสหกรณ์ตามแบบที่ก าหนดไว้ โดยต้องมีผู้บังคับบัญชาหน่วยต้นสังกัดของผู้สมัครในต าแหน่งไม่ต่ ากว่าหัวหน้ากอง
หรือเทียบเท่า หรือนายทหารฝ่ายเสนาธิการ หรือนายทหารฝ่ายอ านวยการ ชั้นยศนาวาอากาศเอกขึ้นไป คนหนึ่งรับรอง 
แต่ถ้าผู้สมัครเป็นผู้ด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าหัวหน้ากองหรือเทียบเท่า หรือชั้นยศ นาวาอากาศเอกข้ึนไป ก็ไม่ต้องมีผู้รับรอง 

3. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ ตรวจสอบหน้างบเงินเดือนอิเล็กทรอนิกส์ย้อนหลั งไม่น้อยกว่า 3 เดือน หรือ
ตามท่ีสหกรณอ์อมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด เห็นสมควร 

 



 

                                                                                                                              2/2 

4. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น                                                               

5.  ข้าพเจ้าขอโอนสภาพการเป็นสมาชิกมาจากสหกรณ์ออมทรัพย์...................................จ ากัด (เอกสารตามแนบ) 

6. ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ตามอัตราที่ก าหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์ 
จ านวน..................หุ้น  เป็นเงิน................................บาท/เดือน (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท)       

7. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้ของหน่วยราชการของข้าพเจ้าหักเงินซึ่งข้าพเจ้า
พึงต้องส่ง หรือช าระต่อสหกรณ์ จากเงินได้รายเดือนและเงินประเภทอ่ืนใดที่ทางราชการเป็นผู้จ่ายให้แก่ข้าพเจ้า ณ ที่จ่าย 
เพ่ือส่งต่อสหกรณอ์อมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด ก่อนเจ้าหนี้รายอื่น ๆ  

               8. ข้าพเจ้าจะช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้า เป็นสมาชิกและเงินค่าหุ ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ให้แล้วเสร็จ
ภายในวันที ่สหกรณ์ก าหนด โดยยินยอมปฏิบัติตามความในข้อบังคับหมวด 3 หุ้น ข้อ 6 การถือหุ้น (ข้อบังคับสหกรณ์ 
หมวด 5 สมาชิก ข้อ 36 ค่าธรรมเนียมแรกเข้า ผู้เข้าเป็นสมาชิกจะต้องช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้แก่สหกรณ์คนละ
หนึ่งร้อยบาท ค่าธรรมเนียมแรกเข้านี้ให้ถือเป็นรายได้ของสหกรณ์ จะเรียกคืนไม่ได้)   

                9. ข้าพเจ้ายอมผูกพันตนเข้าเป็นสมาชิก และจะปฏิบัติตามกฎหมาย ระเบียบ  ข้อบังคับ มติ และค าสั่ง
ของสหกรณ์ทุกประการ 

10.  ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อความที่ได้ระบุไว้ในใบสมัครนี้เป็นความจริงทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้
เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุข้างต้น 

        
  ( ลงชื่อ )..................................................................ผูส้มัคร  ( ลงชื่อ )...............................................................พยานที่เป็นสมาชิก 
                   (..................................................................)                   (...............................................................)                 
                                                                                          เลขทะเบียนสมาชิก............................ 

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

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 

ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง......................................................................... 
ขอรับรองว่า ตามที่ผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด เป็นความจริง
ทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามที่ก าหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 34 และสมควรเข้าเป็นสมาชิก
ของสหกรณ์แห่งนี้ได ้

  ( ลงชื่อ )...........................................................................ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร                                                                                                                                                                                                      
(...........................................................................)                                                                       

                                                                    .............../................./............. 
                      ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

               ชื่อสมาชิก.........................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิก................................... 
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กองบัญชาการกองทัพอากาศ จ ากัด 
ครั้งที่................วันที่.................................ไดช้ าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าจ านวน 100 บาท และช าระค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก 
เดือนละ..................หุ้น จ านวนเงิน...........................บาท วนัที่..................เดือน......................................พ.ศ............................. 

                                                                    ( ลงชื่อ )..............................................................................สมาชิก 

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

                                                              ( ลงชื่อ ) .......................................................................เจ้าหน้าที่                       
 


