
ประเภท  สหกรณออมทรัพย                                                                                                              

ที่ต้ังสํานักงาน  ในบริเวณกรมปาไม เลขที่ 61 ถนนพหลโยธิน เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900 

มติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี……….. 

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

 

                                      ทะเบียนสมาชิกสมทบ 
       สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด 

 

                                                                                                                                                                                                   

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.........................................นามสกุล..........................................เลขประจาํตัวประชาชน..........................................

ช่ือ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................วัน/เดือน/ปเกิด.................................................................

อายุ............................ป   เพศ    ชาย   หญิง   สัญชาติ............................   สถานภาพ    โสด    สมรส    หยา    หมาย   

กรุปเลือด    A    B    AB    O   E-mail…………………………………………………………………...............................................................

เบอรโทรศัพทมือถือ.................................................เบอรโทรศัพทบาน......................................เบอรโทรศัพทที่ทํางาน.....................................

ที่อยูปจจุบัน                                                                                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

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

ที่อยูตามทะเบียนบาน        ที่อยูตามปจจุบัน       ไมใชที่อยูตามปจจุบัน (โปรดระบุ)                                                              
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

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

ที่อยูในการจัดสงเอกสาร     ที่อยูตามปจจุบัน       ที่อยูตามทะเบียนบาน     ตามท่ีระบ ุ                                               
บานเลขที่........................หมูที่..............ตรอก/ซอย.................................หมูบาน.......................................................ถนน.....................................

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

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                        
 
ขาพเจาขอชําระคาหุนรายเดือน เดือนละ................................ บาท และไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกําหนด ทั้งน้ีไมเกินเดือนละ 10,000 บาท
 ของดสงคาหุนรายเดือน 
 
 

1. ขาพเจาไดทราบขอความตามขอบังคับของสหกรณโดยตลอดแลว และเห็นชอบในวัตถุประสงคของสหกรณ จึงขอสมัครเขาเปนสมาชิกสมทบของ
สหกรณ และขอชําระคาหุนรายเดือนไมนอยกวาอัตราที่สหกรณกาํหนด พรอมนี้ขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือ สหกรณหรือผูที่ไดรับมอบหมายจาก
สหกรณ หรือเจาหนาท่ีผูซ่ึงจายเงินไดรายเดือนใหขาพเจา หักเงินเพื่อชําระคาหุนรายเดือน หรือภาระหน้ีซึ่งขาพเจาตองชําระใหสหกรณ หรือใหหักจาก
เงินไดรายเดือนหรือจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาซึ่งสหกรณรับฝากไว                                                                                                                                              
2. ขาพเจายอมปฏิบัติตามมติคณะกรรมการดําเนินการ ประกาศ คําส่ัง ระเบียบ ขอบังคับของสหกรณทุกประการ ท้ังในปจจุบันและภายหนา                                         
3. หากขาพเจาถึงแกกรรมหากไดรับสิทธิประโยชนใดๆอันพึงเกิดขึ้นจากการเปนสมาชิกสมทบ ใหหักภาระหน้ีซึ่งตองชําระคืนแกสหกรณกอน สวนท่ีเหลือ
ใหจายแกผูรับประโยชน ตามท่ีขาพเจาระบุไวในหนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

ลงช่ือ............................................................................ผูสมัคร 

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

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

ติดรูปถาย 

1 น้ิว 1 รูป 

ขอมูลผูสมัคร 

ทะเบียนเลขที่ 

ประเภทสมาชิกสมทบ 

   คูสมรส      บตุร        บิดา       มารดา                                       

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

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

แหลงท่ีมาของเงินรายได..........................................................

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

 พนักงานราชการ   TOR/ลูกจางช่ัวคราว                   

ตําแหนง.................................................................................................                     

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

วันที่เขารับราชการคร้ังแรก..........................เงินเดือน....................บาท
แหลงที่มาของเงินรายไดอ่ืนๆ(ถามี)................................จํานวน.............บาท 

การชําระคาหุน 

ขาพเจาขอใหถอยคําเปนหลักฐานดังตอไปนี้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

โดยหนังสือฉบับน้ี ขาพเจามีความประสงคและยินยอมใหผูบังคับบัญชา หรือเจาหนาที่ผูทําหนาที่จายเงิน หักเงินไดรายเดือน เงิน

คาตอบแทน เงินคาจาง เงินสะสมสําหรับขาราชการ เงินบําเหน็จ บํานาญ เงินอื่นใดที่ไดรับจากทางราชการ หรือเงินซ่ึงทางสหกรณจะจายให

ขาพเจา รวมทั้งใหหักเงินฝากท่ีมอียูในบัญชีซ่ึงเปดไวกับสหกรณทุกบัญชี เพื่อชําระหน้ีสินที่มีอยูในปจจุบัน และที่จะมขีึ้นในอนาคต  หรือเพื่อ

เขาบัญชีเงินฝากที่ขาพเจาแจงความประสงคไว และภาระผูกพันใดๆทุกประเภทที่ขาพเจามอียูกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด ตลอดไป 

และขาพเจาจะไมเพิกถอน หรือกระทําการใดๆ เพื่อขัดขวางการใหความยินยอมหักเงิน ตามหนังสือยินยอมน้ีจนกวาจะชําระหน้ีจนครบจํานวน 

หากขาพเจายังชําระหน้ีไมครบ และประสงคจะเพิกถอนความยินยอมดังกลาวในภายหนา จะตองไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจาก

สหกรณกอน หากขาพเจาไมปฏิบัติตามการที่ใหความยินยอมน้ีไมวากรณีใดๆ ใหถือวาขาพเจามพีฤติการณที่สอไปในทางไมสุจริต และใหถือวา

ผิดสัญญาเงินกู โดยขาพเจายินยอมใหผูบังคับบัญชาดําเนินการทางวินัยแกขาพเจาไดทันที 

ลงช่ือ............................................................................ผูใหความยินยอม 

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

 

1. เอกสารประกอบการสมคัรสมาชิกสมทบ 
1.1  ใบสมัครสมาชิกสมทบ 
1.2  คําขอเปดบัญชเีงินฝากออมทรัพยสินมธัยสัถ 
1.3   หนังสือต้ังผูรับโอนประโยชน 

 1.4   หนังสือยินยอมใหหักเงินเดือน    
                    (กรณีผูสมัครเปนพนักงานราชการ) 

1.5   คําขอใชบรกิารบัตรสหกรณเอทเีอ็มกรุงไทย 
1.6 คําขอใชบริการ Application CO-OP GO 

2.   เอกสารท่ีใชแนบการสมัครสมาชิกสมทบ 
2.1 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน 4 ฉบับ 
2.2 สําเนาทะเบียนบาน 1 ฉบับ 
2.3 สําเนาทะเบียนสมรส 1 ฉบับ                                             

(กรณผูีสมัครเปนคูสมรสของสมาชิก) 

2.4 สลิปเงินเดือนปจจุบัน 1 ฉบบั(กรณีผูสมคัรเปนพนักงานราชการ) 
2.5 รูปถายขนาด 1 น้ิว 1 รปู 
2.6 สําเนาหนาบัญชธีนาคารกรุงไทย 2 ฉบับ 
2.7 สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาสูติบัตร หรือ           

สําเนาทะเบียนบานของผูรับผลประโยชนทุกคน 
 
 

 
 
 
 

3. การชําระเงินคาสมัครสมาชิกสมทบ 
3.1 กรณีสมัครคร้ังแรกชําระคาสมัคร 300 บาท 
คาธรรมเนียมแรกเขา 100 บาท คาหุนแรกเขา (ขั้นตํ่า) 100 บาท 
เปดบัญชีออมทรัพย (ขั้นตํ่า)  100 บาท 
3.2 กรณีสมัครคร้ังท่ี 2 ชําระคาสมัคร 1,200 บาท 
คาธรรมเนียมแรกเขา 1,000 บาท คาหุนแรกเขา (ข้ันตํ่า) 100  บาท 
เปดบัญชีออมทรัพย (ขั้นตํ่า)  100 บาท 
ชําระเงินผาน APP กรุงไทย NEXT, SCB EASY, TTB TOUCH  
กดจายบิล คนหา “สหกรณออมทรัพยกรมปาไม” หรือ ชําระเงิน
ผานทางเคานเตอรธนาคารกรุงไทย,ไทยพาณิชย,ทหารไทย   
ธนชาติ โดยใชแบบฟอรม ใบแจงการรับชําระเงิน PAYMENT 
ดาวนโหลดแบบฟอรม หัวขอ 7.1 สมาชิกสมทบสมัครใหมทั้ง
ชําระผาน APP และเคาน เตอรธนาคาร ให ใส เลขที่ สมาชิก 
500000 วัตถุประสงค 114 โดยแนบสําเนาใบโอนเงินมาพรอม
เอกสารใบสมัครสมาชิกสมทบ (ในกรณีสงเอกสารทางไปรษณีย) 
สมัครดวยตนเองท่ีสหกรณหรือสงใบสมัครทางไปรษณีย  
ท่ีอยู : สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด                                   
ตู ปณ. 169 ปณศ. จตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  

 

 

 

 

 

คํารับรองการสมัครเปนสมาชิกสมทบ 

หนังสอืยินยอมใหหักเงิน 

รายละเอียดการสมัครสมาชิกสมทบ 

กรณีเปนบุคคลในครอบครัวสมาชิก                                

ขาพเจาขอรับรองและยินยอมใหผูสมัครซ่ึงเปน                       

   คูสมรส      บตุร      บิดา      มารดา               

สมัครสมาชิกสมทบ 

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

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

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

กรณีเปนพนักงานราชการ/ลูกจางช่ัวคราว 

ลงช่ือ............................................................ผูรับรอง                            
(.......................................................) 
สมาชิกเลขที่.................................. 

ลงช่ือ............................................................ผูรับรอง                  
(.......................................................) 
สมาชิกเลขที่.................................. 

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

       ตําแหนง............................................................................ 

ชองทางในการติดตอและรับขอมูลขาวสารจากสหกรณ 



มติการประชุมคณะกรรมการชุดท่ี……….. 

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

 

 

 

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

ขาพเจา...........................................................................................สมาชกิสมทบเลขที่..............................................                        

สังกดั.......................................................................................................ที่อยู(ที่ติดตอสะดวก)................................................ 

.................................................................................................................เบอรโทรศัพท.......................................................... 

   เปดบัญชีดวยเงินสด  

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

    มีความประสงคฝากรายเดือนโดยใหหักเงินจากเงินไดรายเดือนๆละ จํานวน..................................บาท 

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

ขาพเจาเปนผูมีอาํนาจในการถอนเงินฝาก หรือใหคําม่ันสัญญาเก่ียวกับบัญชทีี่เปดขึ้นน้ี และขาพเจาไดใหตัวอยางลายมือชื่อ ของขาพเจาใน

หนังสือขอเปดบัญชีนี้แลว (ตัวอยางลายมือ) 

  

 

 

  

 

ขาพเจายินยอมผูกพันและปฏิบัตติามขอตกลงและเงื่อนไขการใชบริการสหกรณอัตโนมัติรวมถึงขอบังคับระเบียบและ

หลักเกณฑที่สหกรณกําหนดทุกประการ 

 

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

สําหรับเจาหนาที่สหกรณ 

 

ลงชื่อ......................................................เจาหนาที่สหกรณ                     ลงช่ือ..............................................................ผูอนุมัติ                                       

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

 

  สหกรณออมทรัพยกรมปาไม จํากัด บัญชีเลขที่ 

 

 

 

คําขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสนิมัธยัสถ 

(เฉพาะสมาชิกสมทบสมัครใหมเทาน้ัน) 

เอกสารประกอบการเปดบัญชี 

- สําเนาบัตรประชาชนหรือบัตรขาราชการ 

 

ตัวอยางลายมือชื่อคร้ังที่ 1 ตัวอยางลายมือชื่อคร้ังที่ 2 

(ลายเซ็น) (ลายเซ็น) 

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

 (ตัวบรรจง-เขียนดวยลายมือตนเองเทานั้น) 

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

 
(ตัวบรรจง-เขยีนดวยลายมือตนเองเทาน้ัน) 



 

 

 

 

ใบยินยอมใหหักเงินเดือนเขาบัญชีเงินฝากสมาชิกสมทบ โดยสมาชิกหลักเปนผูกรอก 

(เฉพาะกรณีที่ผูสมัครสมาชิกสมทบเปน บุตร คูสมรส บิดา มารดา ของสมาชิก) 

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

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

          ขาพเจา ( นาย / นาง / นางสาว )................................................................................. สมาชิกเลขที่..........................................

ขอทําหนังสือยินยอมใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จาํกัด หักเงินไดรายเดือนของขาพเจา จํานวน.............................................................บาท 

(..................................................................................................)  เพ่ือเขาบัญชีเงนิฝากของสมาชิกสมทบทุกวันส้ินเดือน ดังรายละเอียดตอไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

        

 

สมาชิกสมทบ จํานวนเงิน 

บิดาขาพเจา ชื่อ-สกุล........................................................................................  

มารดาขาพเจา ช่ือ-สกุล......................................................................................  

คูสมรสขาพเจา ชื่อ-สกุล.....................................................................................  

บุตรขาพเจา ช่ือ-สกุล.........................................................................................  

รวมหักเงินเดือนท้ังส้ิน  

 



 

 
 

หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชน 
                      วันที่........................................................................ 

  ขาพเจา............................................................... สมาชิกเลขท่ี................................ ที่อยูท่ีสามารถติดตอไดสะดวก บานเลขที่.................... 

หมูท่ี............... ซอย.................................. ถนน......................................ตำบล/แขวง......................................อำเภอ/เขต............................................  

จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย................................. โทรศัพท (บาน)...............................  โทรศพัท (มือถือ)..................................... 

  ขาพเจาขอตั้งบุคคลหรือนิติบุคคลดังตอไปน้ีเปนผูรับโอนประโยชนใน เงินคาหุน เงินฝาก  เงินปนผล  เงินเฉลี่ยคืน เงินสินไหม           
เงินสวัสดิการ หรือเงินอื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากสหกรณหลังจากหักหนี้สินหรือภาระที่มีตอสหกรณแลว เมื่อขาพเจาถึงแกความตาย ท้ังน้ี ใหยกเลิก
หนังสือตั้งผูรับโอนประโยชนฉบับกอนหนานี้  ( ถามี )  

ลำดับ 
ชื่อบุคคล/นิติบุคคล 

เลขประจำตัวประชาชน 
ท่ีอยู (โดยละเอียด พรอมหมายเลขโทรศัพท) 

ใหไดรับ     
รอยละ (%) 

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

 ขาพเจาขอยืนยันวาในการกำหนดตัง้ผูรับโอนประโยชนของขาพเจาไดกระทำขึ้นในขณะท่ีขาพเจามีสติสมัปชัญญะสมบูรณทุกประการ 
ทั้งน้ี ไดอานคำแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชนดานหลังหนังสือฉบบันี้เปนท่ีเขาใจแลว จึงลงลายมือชือ่ไวเปนหลักฐานตอหนาพยาน   

 

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

 
ลงชื่อ...............................................................พยาน           ลงชื่อ................................................................พยาน 
      (...............................................................)                                (................................................................) 
หมายเหตุ  1. ตองมีผูลงลายมือช่ือเปนพยานจำนวน 2 คน และพยานตองมิใชเปนผูรับโอนประโยชน 
  2. แนบสำเนาบัตรประชาชน หรือ สูติบัตร หรือ สำเนาทะเบยีนบาน ของผูรับโอนประโยชนทุกคน 

เริ่มใช 1 พฤศจิกายน 2567 

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

     สำหรับเจาหนาที ่
 

ลงชื่อ........................................................ผูตรวจสอบ 
       (......................................................) 

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



   

ขอแนะนำการตั้งผูรับโอนประโยชน 
 

1. ผูรับโอนประโยชน  
ผูรับโอนประโยชน หมายถึง บุคคลหรือนิติบุคคลตั้งแต 1 ราย หรือหลายราย ที่สมาชิกประสงคจะแสดงเจตนามอบ

ทรัพยสินหรือประโยชนอ่ืนใดที่พึงไดรับจากสหกรณ เมื่อสมาชิกถึงแกความตาย 
กรณี ผูรับโอนผลประโยชนเปนนิติบุคคลใหระบุรายละเอียดในเง่ือนไขอื่น ๆ 
   

2. การต้ังผูรับโอนประโยชนใหไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว 
  กรณีนี้หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหนึ่งบุคคลใดเปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว   
ใหระบุไวดังตัวอยางเชน 
  ตัวอยางท่ี 1  นาย ก. ไดรบัรอยละ 100 หมายถึง นาย ก. ไดรับประโยชนทั้งหมดเพียงคนเดียว หรือ  
  ตัวอยางท่ี 2  นาย ก. ไดรับรอยละ 100 นางสาว ข. ไดรับรอยละ 100 เด็กหญิง ค. ไดรับรอยละ 100 หมายถึง หาก  
นาย ก. ยังมีชีวิตอยูใหนาย ก. เปนผูรับโอนประโยชนแตเพียงผูเดียว เวนแต นาย ก. ถึงแกความตาย จึงใหนางสาว ข.เปนผูรับ        
โอนประโยชนแตเพียงผูเดียว และเด็กหญิง ค. เปนผูรับโอนประโยชนทั้งหมดหาก นาย ก. และนางสาว ข. ถึงแกความตาย 
  หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือท้ังหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึง
แกความตายจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดก
เปนเกณฑ 
 

3. การต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน 
 กรณีน้ี หมายถึง สมาชิกผูแสดงเจตนามีความประสงคใหบุคคลหลายคนเปนผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน ใหระบุไว       
ดังตัวอยางเชน  
 ตัวอยางท่ี 1 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรบัรอยละ 20  
 หมายเหตุ กรณีน้ี หากนาย ก. หรือ นางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. ถึงแกความตายทรัพยมรดกและประโยชนอ่ืนใดของ
สมาชิกในสัดสวนที่ นาย ก. หรือนางสาว ข. หรือเด็กหญิง ค. จะไดรับนั้น จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพง
และพาณิชย  
 ตัวอยางท่ี 2 นาย ก. ใหไดรับรอยละ 50 นางสาว ข. ใหไดรับรอยละ 30 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 20 กรณีนาย ก. 
หรือนางสาว ข. หรือ เด็กหญิง ค. ถึงแกความตาย ให (นาย นางสาว นาง ...............) ไดรบัประโยชนแทน เปนตน 
 ในการต้ังผูรับโอนประโยชนตามสัดสวน เมื่อรวมแลวควรใหครบ 100 เปอรเซ็นต หากไมครบ 100 เปอรเซ็นต สวนที่
เหลือจะเปนไปตามดังตัวอยางท่ี 3 นี้ 
 ตัวอยางที่ 3  กรณีตั้งผูรับโอนประโยชน รวมแลวไมครบ 100 เปอรเซ็นต เชน นาย ก. ใหไดรับรอยละ 30  นางสาว ข.     
ใหไดรับรอยละ 20 เด็กหญิง ค. ใหไดรับรอยละ 10 รวมทั้งสิ้นได 60 เปอรเซ็นต กรณีเชนนี้ทรัพยสินและผลประโยชนอีก               
40 เปอรเซ็นตของสมาชิกจะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
4. หมายเหตุ กรณีผูรับโอนประโยชนรายใดรายหนึ่ง หรือทั้งหมดถึงแกความตาย ทรัพยมรดกและผลประโยชนของสมาชิกผูถึงแกความตาย
จะตกทอดแกทายาทของสมาชิกตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งสหกรณจะถือตามหนังสือแตงตั้งผูจัดการมรดกเปนเกณฑ 
5.  การแกไขขอความ กรณีที่มีการแกไข ใหขีดฆาขอความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับดวยทุกแหง (หามขูดลบ หรือใชยางลบ หรือ
ใชนำ้ยาลบเอกสาร) 
 

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

 



 
 

หนังสือยินยอมใหสวนราชการ/หนวยงาน 

หักและนำสงเงินใหแกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด 
 

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

 
 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว) .....................................................................................อายุ..........................ป ที่อยูปจจุบัน           
บานเลขที่............................หมูที่.........................ตรอก/ซอย................................................ตำบล/แขวง............................................           
อำเภอ/เขต.................................จังหวัด........................................... รหัสไปรษณีย................โทรศัพทมือถือ................................. 
รับราชการสงักัด/หนวยงานที่สังกัด.....................................................................ตำแหนง...................................................................                 
และเปนสมาชิกสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก/สมาชิกสมทบ............................................มีความประสงค
ใหสวนราชการ/หนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบันและอนาคต ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสหกรณ พ.ศ. 2542 มาตรา 
42/1 แกไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสหกรณ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553  หักและนำสงเงินใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม 
จำกดั เปนลำดับแรก ตามหนงัสือยินยอมฉบับนี้ที่ใหไวกับสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด ดังนี้ 
 ขอ 1 ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของหนวยงานตนสังกัด หักเงินเดือน คาจาง เงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงิน
อื่นใดที่ขาพเจาพึงไดรับจากหนวยงานที่ขาพเจาสังกัดอยู ทั้งในปจจุบัน และอนาคต ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด ในแตละเดือน เพื่อสงชำระหนี้ ชำระคาหุน หรือเงินอื่นใดแลวแตกรณี ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด  
แทนขาพเจาทุกเดือน 
 ขอ 2 กรณีที่ขาพเจาพนจากการเปนขาราชการ/ลูกจาง/พนักงานราชการ และไดรบัเงนิบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด 
ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการหรือหนวยงานที่ขาพเจาสงักัดอยูหักเงินจากบำเหน็จ บำนาญ หรือเงินอื่นใด
ที่ขาพเจาพึงไดรับจากทางราชการ ตามจำนวนที่ไดรับแจงจากสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เพื่อสงเงินจำนวนดังกลาว      
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาทุกครั้ง 
 ขอ 3 ขาพเจาสัญญาวาจะไมถอนการใหคำยินยอมนี้ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน จนกวาขาพเจาจะพนจากการเปนสมาชิก 
หรือพนภาระหนี้สินที่ขาพเจามีตอสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด เวนแตจะไดรับคำยินยอมเปนหนังสือจากสหกรณออมทรัพย
กรมปาไม จำกัด 
 ขอ 4 ในกรณีที่ขาพเจาตองเปลี่ยนแปลงสวนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดสวนราชการอื่น หรอืหนวยงานอื่นของรัฐ 
หรือองคกรปกครองสวนทองถ่ิน หรือสถานประกอบการอ่ืน  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาที่ผูจายเงินของสวนราชการ หรอืหนวยงาน
ของรฐั หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แหงใดแหงหนึ่งที่ขาพเจาโอนไปสังกัด มีอำนาจหักเงนิเดือน 
คาจาง หรือเงินบำนาญ หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินอื่นใด ในลักษณะเดียวกันที่ขาพเจามีสิทธิจะไดรับจากทางราชการ หนวยงานของ
รัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น  แลวแตกรณี เพื่อสงชำระหนี้  ชำระคาหุน หรือเงินอ่ืนใด           
ใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด แทนขาพเจาไดทุกเดอืน  

 ขาพเจาสัญญาวาจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับน้ีทุกประการ โดยใหสหกรณออมทรัพยกรมปาไม จำกัด     
มีหนังสือแจงใหสวนราชการ หรือใหหนวยงานของรัฐ หรือองคกรปกครองสวนทองถิ่น หรือสถานประกอบการอื่น ที่ขาพเจาสังกัดอยู 
เพื่อดำเนินการดังกลาวขางตนแทนขาพเจา 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของขาพเจาในขณะที่มีสติสัมปชัญญะสมบูรณครบถวน และขาพเจาได
ตรวจสอบขอความและถอยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแลว เห็นวาตรงตามเจตนารมณของขาพเจาทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไวเปน
หลักฐานตอหนาพยาน 
 

 ทั้งน้ี ตั้งแตบัดนี้เปนตนไป 
 

ลงช่ือ..................................................................ผูใหคำยินยอม 

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

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

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



 

 

 

คาํขอใช้บริการบตัร “สหกรณ์ ATM กรุงไทย” 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จาํกดั 

ธนาคารกรุงไทย จํากดั (มหาชน) 

 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                             สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
โทรท่ีบาน     ................................................................    มือถือ ................................................................ 
 

ขาพเจามีความประสงคใชบัตรเอทีเอ็ม ธนาคารกรุงไทย เพื่อเบิก ถอน หรือโอนเงิน  
ระหวาง บัญชีเงินฝากที่ขาพเจามีตอสหกรณ   (เฉพาะบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถ)  

  บัญชีสหกรณเลขที ่      □□□ - □ - □□□□□ - □ 
กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

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

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ .........................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง 

□ สาํเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย (ตอ้งเป็นชืÉอบญัชีของผูยื้Éนคาํขอเท่านัÊน) 

□ สาํเนาบตัรประชาชน หรือบตัรขา้ราชการ            

 

 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
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 

 



 

 
 

คําขอใชบริการ 
Application CO-OP GO  

เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 
 
 

ขอมูลผูย่ืนคําขอ                                        สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขที่       □□□□□□ 
 

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว  ............................................. นามสกุล................................................  
เบอรโทรศัพทมือถือ ……………………………………………… 
ขาพเจามีความประสงคขอใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชี  
 
ระหวาง บัญชีเงินฝากออมทรัพยสินมัธยัสถที่ขาพเจามีตอสหกรณ  
   

กับ  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยซึ่งเปนช่ือบัญชีของขาพเจา 

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

 
ขาพเจายินยอมใหธนาคารกรุงไทยหักคาธรรมเนียมการทํารายการโอนเงินดังกลาว และยินยอมปฏิบัติตาม

ขอกําหนดและเงื่อนไขการใชบรกิารแนบทายคําขอนี้ 
   
 
 ลงชื่อ ..................................................................  ผูย่ืนคําขอ/เจาของบัญชี 

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

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

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 
□ สําเนาหนาสมดุบัญชีเงนิฝากธนาคารกรุงไทย (ตองเปนชื่อบัญชีของผูย่ืนคําขอเทานั้น) 
□ สําเนาบัตรประชาชน หรือบัตรขาราชการ            

 
 

 
 
…..…………………………… 
         เจาหนาที่ 
วันท่ี............................... 

APP CO-OP GO ………………………….. 



 

 
 
 

 

ขอกําหนดและเง่ือนไขการใชบริการ Application CO-OP GO  
เพื่อลงทะเบียนขอเปดระบบการผูกบัญชีกับธนาคารกรุงไทย 

 
ขาพเจาในฐานะผูใชบริการ APPLICATION CO-OP GO ยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. เมื่อผูยื่นคําขอใชบริการไดรับอนุมัติใหใชบริการ Application CO-OP GO เพื่อโอนเงินระหวางบัญชีออมทรัพยสินมัธยัสถ
กับบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ตามที่ระบุไวในคําขอนี้แลว  สหกรณจะถือวาทานสามารถใช Application CO-OP GO 
ดังกลาวได 

2. กรณีมีเหตุจําเปน สหกรณมีสิทธิ์ยกเลิกการใหบริการในสวนที่เก่ียวของกับสหกรณ โดยไมตองแจงใหผู ใชบริการ  
Application CO-OP GO ทราบลวงหนา 

3. ในกรณีที่มีความเสียหายใดๆ เกิดขึ้น แมวาเกิดจากการทุจริตของบุคคลภายนอกที่นําขอมูลและรหัสลับประจํา 
Application CO-OP GO ไปใช  ผูใชบริการตองเปนผูรบัผิดชอบในความเสียหายเหลานั้นท้ังสิ้น 

4. ผูใชบรกิาร ยอมรับวาการใชบริการใดๆ ท่ีสหกรณจัดใหมีขึ้นเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากท่ีสมาชิกมีอยูกับสหกรณและไดระบุไวใน
คําขอนี้ หรือไมวาเก่ียวการบัญชีใดๆ ของผูใชบริการ หากไดกระทําไปโดยใชรหัสลับประจํา Application CO-OP GO 
ประกอบกับวิธีการหรือเงื่อนไขการใชบริการนั้นตามที่สหกรณฯกําหนดถูกตองสมบูรณแลว ผูใชบริการ Application     
CO-OP GO  ไมตองทําหรือลงลายมือชื่อในเอกสารใดๆ เพื่อเปนหลักฐานในการนั้นอีก และผูใชบริการตองรับผิดชอบใน
การกระทําดังกลาวเสมือนหนึ่งผูใชบรกิาร กระทําการดวยตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากการทุจรติของบุคคลภายนอกหรือไม
ก็ตาม และสหกรณไมตองรับผิดชอบในความเสียอันเกิดขึ้นดังกลาว 

5.  เมื่อผูใชบริการ Application CO-OP GO เปลี่ยนแปลงท่ีอยู หนวยงานสังกัด และเลขหมายโทรศัพท จะตองแจงให
สหกรณฯทราบเปนลายลักษณอักษร หากมีเอกสารหรือหนังสือใดๆ ที่สหกรณฯสงไปยังผูใชบริการ Application          
CO-OP GO ตามตําบลที่อยูและ/หรือหนวยงานตามที่แจงไว ใหถือวาผูใชบริการ Application CO-OP GO ไดทราบ
ขอความในเอกสารหรือหนังสือนั้นๆ แลว 

6.   สหกรณสงวนไวซึ่งสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ ตามแตเห็นสมควร 
7.   ใหถือวาคูมือหรือเอกสารใดๆ เก่ียวกับการใชบริการ Application CO-OP GO ซึ่งสหกรณฯไดมอบหรือสงใหผูใชบรกิาร    
     Application CO-OP GO แลวหรือที่สหกรณประกาศหรือกําหนดระเบียบสหกรณเพ่ิมตอไปในภายหนานั้น เปนสวนหนึ่ง 
     ของขอกําหนดและเงื่อนไขสําหรับการใชบริการ Application CO-OP GO นี้ดวย 

 


