
        

                                                                                                 
   
   
 

 

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                        
                                                                                                                                                          โปรดสเกน                                                                         
                                                                                                                                                    ( เพื่อทราบรายละเอียดการเป็นสมาชิก ) 
 

                                                                                                               เขียนท่ี สหกรณ์ออมทรัพย์เครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากัด 

                                                                                                                   วันที่............เดือน......................................พ.ศ............................. 
เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์เครือโรงพยาบาลพญาไทและเปาโล จ ากัด 

 ขา้พเจา้............................................................................................เลขท่ีบตัรประชาชน....................................................................
ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้นเลขท่ี........................หมู่ท่ี.......................... ตรอก/ซอย.....................................ถนน.......................................................
ต าบล/แขวง....................................อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั..........................................รหสัไปรษณีย.์...............................
เบอร์ติดต่อภายใน(ท่ีท างาน)...........................โทรศพัทมื์อถือ...................................................... ID Line.......................................................                                                                                      
ไดรั้บทราบขอ้ความในขอ้บงัคบัของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแลว้ และเห็นชอบในวตัถปุระสงคข์องสหกรณ์ฯ จึงขอสมคัรเขา้เป็นสมาชิกของ

สหกรณ์ออมทรัพยแ์ห่งน้ี และขอให้ถอ้ยค าเป็นหลกัฐาน ดงัต่อไปน้ี   ( โปรดกรอกข้อมูลให้ครบทุกช่อง ) 

 ขอ้ ๑ ขา้พเจา้อาย.ุ............ปี (เกิดวนัท่ี...........เดือน...................................พ.ศ................)   วนัท่ีเขา้ปฏิบติังาน ........../.........../........... 

 ขอ้ ๒ ขา้พเจา้ปฏิบติังานในต าแหน่ง.....................................................................สังกัด แผนก.........................................................           

              รพ.พญาไท..................................             รพ.เปาโล.........................................              อื่นๆระบุ........................................................ 

 ขอ้ ๓ ขา้พเจา้มิไดเ้ป็นสมาชิกในสหกรณ์ฯอื่น ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการให้กูย้ืมเงิน 

 ขอ้ ๔ ขา้พเจา้ไดเ้ขา้เป็นสมาชิก ขา้พเจา้ขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน 

                เดือนละ............................หุ้น   เป็นเงิน.........................................บาท (มูลค่าหุ้นละ ๑๐ บาท) 

 ขอ้ ๕ ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิก  ขา้พเจา้ยินยอมและขอร้องใหผู้บ้งัคบับญัชา  หรือเจา้หนา้ท่ีจ่ายเงินไดร้ายเดือนของขา้พเจา้          
โปรดหักจ านวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และหรือจ านวนเงินงวดช าระหนี ้ ซ่ึงข้าพเจ้าต้องส่งช าระแก่   สหกรณ์ฯ นั้น  จากเงินไดร้ายเดือนของ
ขา้พเจา้เพื่อส่งต่อสหกรณ์ฯ ดว้ย 

 ขอ้ ๖ ขา้พเจา้สัญญาว่า ถา้คณะกรรมการตกลงให้ขา้พเจา้เป็นสมาชิกไดใ้ห้ถือว่าลายมือในการสมัครนีเ้ป็นลายมือช่ือในทะเบียน
สมาชิก และขา้พเจา้จะช าระค่าธรรมเนียมแรกเขา้และเงินค่าหุ้น ตามขอ้บงัคบัต่อสหกรณ์ฯให้เสร็จภายในวนัท่ีท่ีซ่ึงคณะกรรมการ
ด าเนินการจะไดก้ าหนดการช าระเงินดงักล่าวน้ี ขา้พเจา้ยินยอมและขอร้องให้ปฏิบติัตามความในขอ้ ๕ ดว้ย 

 ขอ้ ๗ ถา้ขา้พเจา้ไดเ้ป็นสมาชิกจะปฏิบติัตามขอ้บงัคบั  ระเบียบและมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ 

                                                                                                                  ช่ือ.........................................................................ผู้สมัคร 

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

หรือ  ID Line@ : @pcoop 

เม่ือแอดแล้วโปรดแจ้งช่ือ – นามสกุลง                                                                                                                                     
เพ่ือรอรับรหัสสมาชิกและรหัสผ่าน                       

     เข้าตรวจสอบข้อมูลสหกรณ์ฯ  
     ได้ท่ี  www.phyathaicoop.com  รวมถึงรับข้อมูลอ่ืนๆ 

FO-04-01-03 

 ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 

  สมาชิกที่สมัครใหม่ให้แอดไลน์สหกรณ์ฯ   
 

http://www.phyathaicoop.com/

