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หนังสือให้ควำมยินยอมของคู่สมรสของสมำชิก (กรณีมีคู่สมรส) 

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

 ข้าพเจ้า..................................................................................ยินยอมให้...................................................................................
ซึ่งเป็นคู่สมรสของข้าพเจ้า ท านิติกรรมอันเป็นการจัดการสินสมรสของข้าพเจ้าและคู่สมรส กับสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล 
จ ากัด ท้ังท่ีได้ท าไว้แล้ว และ/หรือท่ีจะท าข้ึนในวันหน่ึงวันใดภายหน้าได้ตลอดไป จนกว่าข้าพเจ้าจะบอกเลิกเป็นหนังสือต่อสหกรณ์ 

(ลงช่ือ).................................................................คู่สมรส 
                                                                          (................................................................) ผู้ให้ความยินยอม 

(ลงช่ือ).................................................................พยานและ 
                                                                          (................................................................) ผู้รับรองลายมือช่ือ 

(ลงช่ือ).................................................................พยานและ 
                                                                           (................................................................) ผู้รับรองลายมือช่ือ 

ค ำร้องขอโอนสมำชิกมำสังกัดสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจนครบำล จ ำกัด 

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

เร่ือง ขอโอนสมาชิก 
เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล จ ากัด 
สิ่งที่ส่งมำด้วย 1. ส าเนาค าส่ังแต่งต้ังครั้งสุดท้าย และ ส าเนาบัตรข้าราชการต ารวจ  

2. ค าร้องขอโอนสมาชิกภาพต่อสหกรณ์เดิม 

  ด้วยข้าพเจ้า.....................................................................ต าแหน่ง/สังกัด..............................................................
โทรศัพท์ (ท่ีท างาน)......................................มือถือ.................................... .........มีความประสงค์ท่ีจะท าการโอนสมาชิกจาก
สหกรณ์ออมทรัพย์.............................................................................ที่อยู่เลขท่ี...........................หมู่ท่ี..............ถนน........................
ต าบล/แขวง........................................................อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด................................................
มาเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล จ ากัด ท้ังนี้ ข้าพเจ้าได้ยื่นค าร้องขอโอนสมาชิกภาพต่อสหกรณ์เดิมแล้ว        
ปรากฏรายละเอียดตามเอกสารท่ีส่งมาพร้อมนี้  
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

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

                                                                     ต าแหน่ง......................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 
[โปรดพลิกด้ำนหลัง] 
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ค ำรบัรองของผูบ้ังคบับัญชำ 
 ข้าพเจ้า...........................................................................ต าแหน่ง/สังกัด............................ ...........................................ขอรับรองว่า 
ตามที่ผู้สมัครเข้าเป็นสมาชิกโดยวิธีการโอนสภาพ ได้แสดงไว้ในค าร้องน้ีเป็นความจริงทุกประการ ทั้งน้ีผู้สมัครเป็นผู้มีคุณสมบัติถูกต้องตามท่ี
ก าหนดไว้ในข้อบังคับสหกรณ์ ข้อ 49 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์น้ีได้ 

(ลงชื่อ)........................................................ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร 
หมำยเหตุ : ผูร้ับรองต้องมีต าแหน่งไม่ต่ ากว่าสารวัตรหรือเทียบเท่า เว้นแต่ผู้สมัครเป็นผู้ด ารงต าแหน่งต้ังแต่สารวัตรหรือเทียบเท่าข้ึนไปจะไม่มี
ผู้รับรองก็ได้ 

เฉพำะเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ [กรอกข้อมูลรำยละเอยีดต่อเม่ือได้รับแจ้งจำกสหกรณ์เดิมของสมำชิกผู้โอน] 
1.) เริ่มเป็นสมาชิก เมื่อวันท่ี.........................................................รวมอายุการเป็นสมาชิก........................ปี.......................เดือน 
2.) มีเงินค่าหุ้น จ านวน..............................................................บาท 
3.) มีเงินรับฝาก จ านวน..............................................................บาท 
4.) ภาระหนี้สิน ณ วันท่ี.............................................................. 
  - เงินกู้ฉุกเฉิน....................................................บาท - เงินกู้สามัญ......................................................บาท 
  - เงินกู้ฉุกเฉิน....................................................บาท – เงินกู้อื่นๆ (ถ้ามี).............................................บาท 

(ลงช่ือ)...........................................................จนท.ธุรการ................/............../.............. 

[ ต่อจำกด้ำนหน้ำ] 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
เฉพำะเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ 

กำรได้รับสิทธิและหน้ำที่ในฐำนะสมำชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจนครบำล จ ำกัด 
การวินิจฉัยและตรวจสอบของคณะกรรมการด าเนินการ ครั้งท่ี.................เมื่อวันท่ี.........................ได้รับสิทธิวันท่ี........................... 

ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 
เป็นสมาชิก (บาท) 

จ านวนเงินค่าหุ้น 
จากสหกรณ์เดิม (บาท) 

ค่าหุ้นรายเดือน 
(บาท) 

ลงช่ือเจ้าหน้าท่ี หมายเหตุ 

     
     

หมำยเหตุ :- สมาชิกจะได้รับสิทธิในฐานะเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจนครบาล จ ากัด ต่อเมื่อสมาชิกได้ปฏิบัติตาม
ระเบียบสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการโอนสมาชิกระหว่างสหกรณ์ พ.ศ.2548 ข้อ 9 และ ข้อ 10 โดยครบถ้วนและได้รับอนุมัติ              
จากคณะกรรมการด าเนินการแล้ว 

 


