
ประเภท  สหกรณออมทรัพย                                                                                                              

ที่ต้ังสํานักงาน  ในบริเวณกรมปาไม เลขที่ 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

มติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี……….. 

คร้ังที่........วันที่........................................ 

 

                                      ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
       สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

 

                                                                                                                                                                                                   

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล..........................................เลขประจาํตัวประชาชน..........................................

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด.................................................................

อายุ............................ป   เพศ    ชาย   หญิง   สัญชาติ............................   สถานภาพ    โสด    สมรส    หยา    หมาย   

กรุปเลือด    A    B    AB    O   E-mail…………………………………………………………………...............................................................

เบอรโทรศัพทมือถือ.................................................เบอรโทรศัพทบาน......................................เบอรโทรศัพทที่ทํางาน.....................................

ที่อยูปจจุบัน                                                                                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...................... 

ที่อยูตามทะเบียนบาน        ที่อยูตามปจจุบัน       ไมใชที่อยูตามปจจุบัน (โปรดระบุ)                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...................... 

ที่อยูในการจัดสงเอกสาร     ที่อยูตามปจจุบัน       ที่อยูตามทะเบียนบาน     ตามท่ีระบ ุ                                               
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..........................................จังหวัด................................................รหัสไปรษณีย...................... 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                        
 
ขาพเจาขอชําระคาหุนรายเดือน เดือนละ................................ บาท และไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกําหนด ทั้งน้ีไมเกินเดือนละ 10,000 บาท
 ของดสงคาหุนรายเดือน 
 
 

1. ขาพเจาไดทราบขอความตามขอบังคับของสหกรณโดยตลอดแลว และเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบของ
สหกรณ และขอชําระคาหุนรายเดือนไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกาํหนด พรอมนี้ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือ สหกรณหรือผูที่ไดรับมอบหมายจาก
สหกรณ หรือเจาหนาท่ีผูซ่ึงจายเงินไดรายเดือนใหขาพเจา หักเงินเพื่อชําระคาหุนรายเดือน หรือภาระหน้ีซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณ หรือใหหักจาก
เงินไดรายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาซึ่งสหกรณรับฝากไว                                                                                                                                              
2. ขาพเจายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดําเนินการ ประกาศ คําส่ัง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณทุกประการ ท้ังในปจจุบันและภายหนา                                         
3. หากขาพเจาถึงแกกรรมหากไดรับสิทธิประโยชนใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเปนสมาชิกสมทบ ใหหักภาระหน้ีซึ่งตองชําระคืนแกสหกรณกอน สวนท่ีเหลือ
ใหจายแกผูรับประโยชน ตามท่ีขาพเจาระบุไวในหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

ลงช่ือ............................................................................ผูสมัคร 

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

                                                                                              วันที่................./................................./....................... 

ติดรูปถาย 

1 น้ิว 1 รูป 

ขอมูลผูสมัคร 

ทะเบียนเลขที่ 

ประเภทสมาชิกสมทบ 

   คูสมรส      บตุร        บิดา       มารดา                                       

ชื่อ-สกุลของสมาชิก.................................................................

สมาชิกเลขที่............................................................................

แหลงท่ีมาของเงินรายได..........................................................

จาํนวน..............................................................................บาท 

 พนักงานราชการ   TOR/ลูกจางช่ัวคราว                   

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

สังกัด......................................................................................................                                   

วันที่เขารับราชการคร้ังแรก..........................เงินเดือน....................บาท
แหลงที่มาของเงินรายไดอ่ืนๆ(ถามี)................................จํานวน.............บาท 

การชําระคาหุน 

ขาพเจาขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

โดยหนังสือฉบับน้ี ขาพเจามีความประสงคและยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูทําหนาที่จายเงิน หักเงินไดรายเดือน เงิน

คาตอบแทน เงินคาจาง เงินสะสมสําหรับขาราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอื่นใดที่ไดรับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงทางสหกรณจะจายให

ขาพเจา รวมทั้งใหหักเงินฝากท่ีมอียูในบัญชีซ่ึงเปดไวกับสหกรณทุกบัญชี เพื่อชําระหน้ีสินที่มีอยูในปจจุบัน และที่จะมขีึ้นในอนาคต  หรือเพื่อ

เขาบัญชีเงินฝากที่ขาพเจาแจงความประสงคไว และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทที่ขาพเจามอียูกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ตลอดไป 

และขาพเจาจะไมเพิกถอน หรือกระทําการใดๆ เพื่อขัดขวางการใหความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมน้ีจนกวาจะชําระหน้ีจนครบจํานวน 

หากขาพเจายังชําระหน้ีไมครบ และประสงคจะเพิกถอนความยินยอมดังกลาวในภายหนา จะตองไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจาก

สหกรณกอน หากขาพเจาไมปฏิบัติตามการที่ใหความยินยอมน้ีไมวากรณีใดๆ ใหถือวาขาพเจามพีฤติการณที่สอไปในทางไมสุจริต และใหถือวา

ผิดสัญญาเงินกู โดยขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแกขาพเจาไดทันที 

ลงช่ือ............................................................................ผูใหความยินยอม 

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

 

1. เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิกสมทบ 
1.1  ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
1.2  คําขอเปดบัญชเีงินฝากออมทรัพยสินมธัยสัถ 
1.3   หนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

 1.4   หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน    
                    (กรณีผูสมัครเปนพนักงานราชการ) 

1.5   คําขอใชบรกิารบัตรสหกรณเอทเีอ็มกรุงไทย 
1.6 คําขอใชบริการ Application CO-OP GO 

2.   เอกสารท่ีใชแนบการสมัครสมาชิกสมทบ 
2.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 4 ฉบับ 
2.2 สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
2.3 สําเนาทะเบียนสมรส 1 ฉบับ                                             

(กรณผูีสมัครเปนคูสมรสของสมาชิก) 

2.4 สลิปเงินเดือนปจจุบัน 1 ฉบบั(กรณีผูสมคัรเปนพนักงานราชการ) 
2.5 รูปถายขนาด 1 น้ิว 1 รปู 
2.6 สําเนาหนาบัญชธีนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 
2.7 สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาสูติบัตร หรือ           

สําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชนทุกคน 
 
 

 
 
 
 

3. การชําระเงินคาสมัครสมาชิกสมทบ 
3.1 กรณีสมัครคร้ังแรกชําระคาสมัคร 300 บาท 
คาธรรมเนียมแรกเขา 100 บาท คาหุนแรกเขา (ขั้นตํ่า) 100 บาท 
เปดบัญชีออมทรัพย (ขั้นตํ่า)  100 บาท 
3.2 กรณีสมัครคร้ังท่ี 2 ชําระคาสมัคร 1,200 บาท 
คาธรรมเนียมแรกเขา 1,000 บาท คาหุนแรกเขา (ข้ันตํ่า) 100  บาท 
เปดบัญชีออมทรัพย (ขั้นตํ่า)  100 บาท 
ชําระเงินผาน APP กรุงไทย NEXT, SCB EASY, TTB TOUCH  
กดจายบิล คนหา “สหกรณออมทรัพยกรมปาไม” หรือ ชําระเงิน
ผานทางเคานเตอรธนาคารกรุงไทย,ไทยพาณิชย,ทหารไทย   
ธนชาติ โดยใชแบบฟอรม ใบแจงการรับชําระเงิน PAYMENT 
ดาวนโหลดแบบฟอรม หัวขอ 7.1 สมาชิกสมทบสมัครใหมทั้ง
ชําระผาน APP และเคาน เตอรธนาคาร ให ใส เลขที่ สมาชิก 
500000 วัตถุประสงค 114 โดยแนบสําเนาใบโอนเงินมาพรอม
เอกสารใบสมัครสมาชิกสมทบ (ในกรณีสงเอกสารทางไปรษณีย) 
สมัครดวยตนเองท่ีสหกรณหรือสงใบสมัครทางไปรษณีย  
ท่ีอยู : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด                                   
ตู ปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

 

 

 

 

 

คํารับรองการสมัครเปนสมาชิกสมทบ 

หนังสอืยินยอมใหหักเงิน 

รายละเอียดการสมัครสมาชิกสมทบ 

กรณีเปนบุคคลในครอบครัวสมาชิก                                

ขาพเจาขอรับรองและยินยอมใหผูสมัครซ่ึงเปน                       

   คูสมรส      บตุร      บิดา      มารดา               

สมัครสมาชิกสมทบ 

  ลงชื่อ.................................................................สมาชิก   

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

สมาชิกเลขที่...................................... 

กรณีเปนพนักงานราชการ/ลูกจางช่ัวคราว 

ลงช่ือ............................................................ผูรับรอง                            
(.......................................................) 
สมาชิกเลขที่.................................. 

ลงช่ือ............................................................ผูรับรอง                  
(.......................................................) 
สมาชิกเลขที่.................................. 

     ลงช่ือ..........................................................ผูบงัคับบัญชา       
(......................................................) 

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

ชองทางในการติดตอและรับขอมูลขาวสารจากสหกรณ 



มติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี……….. 

คร้ังที่........วันที่........................................ 

 

 

 

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

ขาพเจา...........................................................................................สมาชกิสมทบเลขที่..............................................                        

สังกดั.......................................................................................................ที่อยู(ที่ติดตอสะดวก)................................................ 

.................................................................................................................เบอรโทรศัพท.......................................................... 

   เปดบัญชีดวยเงินสด  

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

    มีความประสงคฝากรายเดือนโดยใหหักเงินจากเงินไดรายเดือนๆละ จํานวน..................................บาท 

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

ขาพเจาเปนผูมีอาํนาจในการถอนเงินฝาก หรือใหคําม่ันสัญญาเก่ียวกับบัญชทีี่เปดขึ้นน้ี และขาพเจาไดใหตัวอยางลายมือชื่อ ของขาพเจาใน

หนังสือขอเปดบัญชีนี้แลว (ตัวอยางลายมือ) 

  

 

 

  

 

ขาพเจายินยอมผูกพันและปฏิบัตติามขอตกลงและเงื่อนไขการใชบริการสหกรณอัตโนมัติรวมถึงขอบังคับระเบียบและ

หลักเกณฑที่สหกรณกําหนดทุกประการ 

 

      ลงช่ือ..................................................................ผูขอเปดบัญชี 
                   (...................................................................) 
 

สําหรับเจาหนาที่สหกรณ 

 

ลงชื่อ......................................................เจาหนาที่สหกรณ                     ลงช่ือ..............................................................ผูอนุมัติ                                       

วันท่ี.........................................................                                             (.................................................................)    

 

  สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด บัญชีเลขที่ 

 

 

 

คําขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสนิมัธยัสถ 

(เฉพาะสมาชิกสมทบสมัครใหมเทาน้ัน) 

เอกสารประกอบการเปดบัญชี 

- สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 

 

ตัวอยางลายมือชื่อคร้ังที่ 1 ตัวอยางลายมือชื่อคร้ังที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 (ตัวบรรจง-เขียนดวยลายมือตนเองเทานั้น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขยีนดวยลายมือตนเองเทาน้ัน) 



 

 

 

 

ใบยินยอมใหหักเงินเดือนเขาบัญชีเงินฝากสมาชิกสมทบ โดยสมาชิกหลักเปนผูกรอก 

(เฉพาะกรณีที่ผูสมัครสมาชิกสมทบเปน บุตร คูสมรส บิดา มารดา ของสมาชิก) 

เขียนท่ี................................................................ 

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

          ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )................................................................................. สมาชิกเลขที่..........................................

ขอทําหนังสือยินยอมใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด หักเงินไดรายเดือนของขาพเจา จํานวน.............................................................บาท 

(..................................................................................................)  เพ่ือเขาบัญชีเงนิฝากของสมาชิกสมทบทุกวันส้ินเดือน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ลงช่ือ..............................................................................สมาชิก

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

 

        

 

สมาชิกสมทบ จํานวนเงิน 

บิดาขาพเจา ชื่อ-สกุล........................................................................................  

มารดาขาพเจา ช่ือ-สกุล......................................................................................  

คูสมรสขาพเจา ชื่อ-สกุล.....................................................................................  

บุตรขาพเจา ช่ือ-สกุล.........................................................................................  

รวมหักเงินเดือนท้ังส้ิน  

 



 

 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
                      วันที่........................................................................ 

  ขาพเจา............................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ ที่อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขที่.................... 

หมูท่ี............... ซอย.................................. ถนน......................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต............................................  

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย................................. โทรศัพท (บาน)...............................  โทรศพัท (มือถือ)..................................... 

  ขาพเจาขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังตอไปน้ีเปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณหลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีตอสหกรณแลว เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ท้ังน้ี ใหยกเลิก
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจำตัวประชาชน 
ท่ีอยู (โดยละเอียด พรอมหมายเลขโทรศัพท) 

ใหไดรับ     
รอยละ (%) 

1 
 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

2 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

3 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

4 

 

ชื่อ.......................................................................... 
 

นามสกุล................................................................ 
 

เลขประจำตัวประชาชน 
............................................................................. 
 

 

ท่ีอยู ............................................................................................................. 
 

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

 

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

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท ....................................................... 

 

เงื่อนไขอ่ืนๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกำหนดตัง้ผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทำขึ้นในขณะท่ีขาพเจามีสติสมัปชัญญะสมบูรณทุกประการ 
ทั้งน้ี ไดอานคำแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบบันี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชือ่ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 

                ลงช่ือ.................................................................สมาชิกผูแสดงเจตนา 
                            (.................................................................) 
 
 

 
ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจำนวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สำเนาทะเบยีนบาน ของผูรับโอนประโยชนทุกคน 

เริ่มใช 1 พฤศจิกายน 2567 

ทะเบียนเลขที่…................................... 
วันที่..................................................... 

     สำหรับเจาหนาที ่
 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 
       (......................................................) 

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



   

ขอแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงคจะแสดงเจตนามอบ

ทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่พึงไดรับจากสหกรณ เมื่อสมาชิกถึงแกความตาย 
กรณี ผูรับโอนผลประโยชนเปนนิติบุคคลใหระบุรายละเอียดในเง่ือนไขอื่น ๆ 
   

2. การต้ังผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว   
ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางท่ี 1  นาย ก. ไดรบัรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางท่ี 2  นาย ก. ไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผูรับ        
โอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือท้ังหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก
เปนเกณฑ 
 

3. การต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว       
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีน้ี หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใดของ
สมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง ...............) ไดรบัประโยชนแทน เปนตน 
 ในการต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต สวนที่
เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางท่ี 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.     
ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้นได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก               
40 เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือทั้งหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึงแกความตาย
จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดกเปนเกณฑ 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับดวยทุกแหง (หามขูดลบ หรือใชยางลบ หรือ
ใชนำ้ยาลบเอกสาร) 
 

----------------------------------------------- 
 

 



 
 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการ/หนวยงาน 

หักและนำสงเงินใหแกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 
 

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

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................อายุ..........................ป ที่อยูปจจุบัน           
บานเลขที่............................หมูที่.........................ตรอก/ซอย................................................ตำบล/แขวง............................................           
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย................โทรศัพทมือถือ................................. 
รับราชการสงักัด/หนวยงานที่สังกัด.....................................................................ตำแหนง...................................................................                 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก/สมาชิกสมทบ............................................มีความประสงค
ใหสวนราชการ/หนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบันและอนาคต ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 
42/1 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553  หักและนำสงเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม 
จำกดั เปนลำดับแรก ตามหนงัสือยินยอมฉบับนี้ที่ใหไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ดังนี้ 
 ขอ 1 ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานตนสังกัด หักเงินเดือน คาจาง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงิน
อื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบัน และอนาคต ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด ในแตละเดือน เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใดแลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด  
แทนขาพเจาทุกเดือน 
 ขอ 2 กรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ และไดรบัเงนิบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด 
ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสงักัดอยูหักเงินจากบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด
ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เพื่อสงเงินจำนวนดังกลาว      
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาทุกครั้ง 
 ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะพนจากการเปนสมาชิก 
หรือพนภาระหนี้สินที่ขาพเจามีตอสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เวนแตจะไดรับคำยินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด 
 ขอ 4 ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หรอืหนวยงานอื่นของรัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานประกอบการอ่ืน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการ หรอืหนวยงาน
ของรฐั หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัด มีอำนาจหักเงนิเดือน 
คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ หนวยงานของ
รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แลวแตกรณี เพื่อสงชำระหนี้  ชำระคาหุน หรือเงินอ่ืนใด           
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดอืน  

 ขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ โดยใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด     
มีหนังสือแจงใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น ที่ขาพเจาสังกัดอยู 
เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจา 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณครบถวน และขาพเจาได
ตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูใหคำยินยอม 

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

 
        ลงช่ือ..................................................................พยาน  ลงช่ือ..................................................................พยาน 

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



 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่   □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชืÉอบญัชีของผูยื้Éนคาํขอเท่านัÊน) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันที่............................... 

    KTB □□-□□□□□ 



 

 

 

ข้อกาํหนดและเงืÉอนไขการใช้บริการ “บตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

 

ขา้พเจา้ในฐานะผูถ้ือบตัรสหกรณ์ ATM ธนาคารกรุงไทย ยนิยอมปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเงืÉอนไข ดงันีÊ  

1. บตัรเอทีเอม็ ธนาคารกรุงไทย เป็นของธนาคารกรุงไทย สมาชิกผูถ้ือบตัร เป็นผูรั้บผดิชอบค่าธรรมเนียมบตัรรายปีและ

ค่าธรรมเนียมอืÉนๆ ตามทีÉธนาคารกรุงไทยกาํหนด  

2. กรณีบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยของสมาชิกชาํรุดหรือสูญหายหรือธนาคารเปลีÉยนแปลงเงืÉอนไขการให้บริการหรือ

ธนาคารยกเลิกการใหบ้ริการ เป็นหนา้ทีÉของสมาชิกทีÉจะตอ้งตกลงกบัธนาคารกรุงไทย รวมทัÊงค่าธรรมเนียมและหรือ

ค่าใชจ่้ายต่างๆ 

3. เมืÉอผูย้ืÉนคาํขอใชบ้ริการไดรั้บอนุมติัให้ใชบ้ริการบตัรเอทีเอม็ธนาคารกรุงไทยเพืÉอเบิก-ถอน-โอนเงินจากบญัชีเงินฝาก

ของสมาชิกทีÉมีอยูก่บัสหกรณ์ตามทีÉระบุไวใ้นคาํขอนีÊแลว้  สหกรณ์จะถือว่าบตัรดงักล่าวเป็น “บัตรสหกรณ์ ATM 

กรุงไทย” 

4. กรณีมีเหตุจาํเป็น สหกรณ์มีสิทธิÍ ยกเลิกการใหบ้ริการในส่วนทีÉเกีÉยวขอ้งกบัสหกรณ์ โดยไม่ตอ้งแจง้ใหส้มาชิกผูใ้ชบ้ริการ

ทราบล่วงหนา้ 

5. ในกรณีทีÉมีความเสียหายใดๆ เกิดขึÊน แมว่้าเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกทีÉนาํรหสัลบัประจาํ   บตัรเอทเีอม็ 

ธนาคารกรุงไทยไปใช ้ ผูถ้ือบตัรตอ้งเป็นผูรั้บผิดชอบในความเสียหายเหล่านัÊนทัÊงสิÊน 

6. ผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ยอมรับว่าการใชบ้ริการใดๆ ทีÉสหกรณ์จดัใหม้ีขึÊนเกีÉยวกบับญัชีเงินฝากทีÉสมาชิกมีอยูก่บั

สหกรณ์และไดร้ะบุไวใ้นคาํขอนีÊ  หรือไม่ว่าเกีÉยวการบญัชีใดๆ ของผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย หากไดก้ระทาํไป

โดยใชร้หสัลบัประจาํบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทย ประกอบกบัวธีิการหรือเงืÉอนไขการใชบ้ริการนัÊนตามทีÉสหกรณ์ฯ

กาํหนดถูกตอ้งสมบูรณ์แลว้ ผูถื้อบตัร สหกรณ์ ATM กรุงไทย ไม่ตอ้งทาํหรือลงลายมือชืÉอในเอกสารใดๆ เพืÉอเป็น

หลกัฐานในการนัÊนอกี และผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทย ตอ้งรับผดิชอบในการกระทาํดงักล่าวเสมือนหนึÉงผูถื้อบตัร 

สหกรณ์ ATM กรุงไทย กระทาํการดว้ยตนเอง ทัÊงนีÊ ไม่วา่จะเกิดจากการทจุริตของบุคคลภายนอกหรือไม่ก็ตาม และ

สหกรณ์ไม่ตอ้งรับผดิชอบในความเสียอนัเกิดขึÊนดงักล่าว 

7. เมืÉอผูถื้อบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยเปลีÉยนแปลงทีÉอยู่ หน่วยงานสงักดั และเลขหมายโทรศพัท ์จะตอ้งแจง้ให้สหกรณ์ฯ

ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากมีเอกสารหรือหนงัสือใดๆ ทีÉสหกรณ์ฯส่งไปยงัผูถื้อบตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยตาม

ตาํบลทีÉอยูแ่ละ/หรือหน่วยงานตามทีÉแจง้ไว ้ให้ถือวา่ผูถื้อบตัร สหกรณ ์ATM กรุงไทยไดท้ราบขอ้ความในเอกสารหรือ

หนงัสือนัÊนๆ แลว้ 

8. สหกรณ์สงวนไวซึ้ÉงสิทธิทีÉจะเปลีÉยนแปลงขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ริการ ตามแต่เห็นสมควร 

9. ให้ถือวา่คู่มือหรือเอกสารใดๆ เกีÉยวกบัการใชบ้ริการบตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยซึÉงสหกรณ์ฯไดม้อบหรือส่งให้ผูถื้อ   

บตัรสหกรณ ์ATM กรุงไทยแลว้หรือทีÉสหกรณ์ประกาศหรือกาํหนดระเบียบสหกรณ์เพิÉมต่อไปในภายหนา้นัÊน เป็นส่วน

หนึÉงของขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขสาํหรับการใชบ้ตัรสหกรณ์ ATM กรุงไทยนีÊดว้ย 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

 บัญชีธนาคารกรุงไทยเลขที่ □□□ - □ - □□□□□ - □ 

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 

 


