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ใบสมัครสมาชิก 
  กลุมออมทรัพยนักพัฒนาภาคใต 
 
๑.  ขาพเจา นาย / นางสาว / นาง /  ด.ช. /  ด.ญ.  ...........................
      วัน / เดือน / ปเกิด ..................................ปจจุบันอายุ ........... ป  
๒. มีที่อยูตามทะเบียนบาน เลขที่ ............... หมูที่ .......... หมูบาน 

ตําบล ............….......... อําเภอ ......................... จังหวัด ................
๓. ที่อยูปจจุบนั เลขที่ ............... หมูที่ .......... หมูบาน ....................
  ตําบล ........................ อําเภอ ........................... จังหวดั ...............
  โทรศัพทมือถือ .................................... 
๔. ปจจุบันประกอบอาชีพ 
       เอ็นจีโอ สังกัด โครงการ / มูลนิธิ / สมาคม ......................
 ตําแหนง ..................................................................  เร่ิมทําง
 เดือนละ ................. บาท สํานักงานตั้งอยูที่ เลขที่ ............
 ซอย ......................... ตําบล ............................ อําเภอ ...........
       โทรศัพท .............................. 

 รับราชการ หนวยงาน ….........................................…………
 พ.ศ. ................... ไดรับเงินเดอืนๆ ละ .................. บาท สํา
 ถนน ..............................  ซอย .............................. ตําบล .....
 รหัสไปรษณยี ..................  โทรศัพท .............................. 

      อ่ืนๆ  โปรดระบุ ....................................................................
   มีรายไดเดือนละ.................... บาท หรือ .............................
๕. มีความสัมพันธกับผูที่เปนสมาชิกกลุมฯ แลว คือ นาย / นาง
   เปน  (   ) พอ    (   ) แม   (   ) พี่   (    ) นอง   (    ) สามี   (   ) 
๖. ขาพเจามีความประสงค ขอสมัครเปนสมาชิกของกลุมออมท
      ..........................................................…...................................และย

สิทธิ หนาที่และความรับผิดชอบทุกประการ และพรอ
ทะเบียนบานมาแลวดวย 

ลงชื่อ .............................................
                                                           (                                      
เขียนที่ ............................................................................................... 
              ............................................................................................... 

วันที่ ............................................ 
หนาที่  ๑ 

.......................................................................  
บัตรประจําตัวประชาชน เลขที่ ..................................................... 
............................. ถนน ................................. ซอย .......................... 
............... รหัสไปรษณยี ................... โทรศัพท ............................. 
.................... ถนน .......................................... ซอย .......................... 
............... รหัสไปรษณีย ................. โทรศัพท ................................ 

.......................................................................................................…... 
านตั้งแตเดือน ........................ พ.ศ. ................ ไดรับคาตอบแทน 
 หมูที่ .......... หมูบาน ............................. ถนน ................................  
................. จังหวดั ................................ รหัสไปรษณีย ..................  

............................... ตําแหนง ....................…………......  ตั้งแตป  
นักงานตั้งอยูที ่เลขที่ ............ หมูที่ ......... หมูบาน .......………...  
.......................... อําเภอ ............................  จังหวดั ..........................  

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

.............................................................................................................. 
สาว / นาง ..........................................................................................  
ภรรยา   (   ) เพื่อน   (    ) อ่ืนๆ ระบุ .............................................. 
รัพยนักพัฒนาภาคใตโดยมีเปาหมายเพื่อ ……............................ 
นิดีจะปฏิบัติตามระเบียบและขอกําหนดตางๆ ของกลุมฯ ใน
มกันนี้ขาพเจาไดแนบสาํเนาบัตรประจําประชาชนและสําเนา

....................................... ผูสมัคร 
                                  ) 



   กลุมออมทรัพยนักพัฒนาภาคใต  
   ที่ทําการ: ๕๗/๒๒๐ หมูบานเคหสถานครูไทย หมูที่ ๓ ต.พะวง อ.เมือง จ.สงขลา  ๙๐๑๐๐ โทรศัพท  ๐๘๙-๔๖๖๖๐๖๓    

หนาที่  ๒ 

 

 
หมายเหต ุ
๑. ในกรณีที่ทานตองพนจากการเปนสมาชิกกลุมฯ ไมวาจะดวยเหตใุดๆ ผูที่จะรับประโยชนจากเงนิฝากตางๆ ของทาน คือ  
   นาย / นางสาว / นาง /  ด.ช. /  ด.ญ.  ........................................................................................................ ตามที่อยู เลขที่ .........……. 

หมูที่ .......... หมูบาน ....................………...... ถนน .................................. ซอย .......................... ตําบล ....................................…........  
   อําเภอ ................................. จังหวัด ................................... รหัสไปรษณีย ................... โทรศัพท ................................ 
 

๒. ในกรณีที่ทานตองพนจากการเปนสมาชิกกลุมฯ ไมวาจะดวยเหตใุดๆ และกลุมฯ ไมสามารถติดตอทานได บุคคลที่จะ 
   รับผิดชอบตอหนี้สินของทานที่มีไวกับกลุมฯ คือ นาย / นางสาว / นาง  .........................................................................…............  
   ตามที่อยู เลขที่ ...........  หมูที่ .......... หมูบาน ......................... ถนน .......................... ซอย .......................... ตําบล ..............….......... 
    อําเภอ ................................. จังหวัด ....................................... รหัสไปรษณยี ................... โทรศัพท ................................ 
 

ลายมือชื่อ ......................................................................................  ผูรับผิดชอบตามขอ ๒ 
                                                 (                                                                         ) 
 
ผูใหการรับรองวาเห็นสมควรรับเปนสมาชกิกลุมฯ ท้ังนี้ตองเปนสมาชิกท่ีมีอายุสมาชกิมาแลวไมนอยกวา ๑ ป ( ๓ ทาน ) คือ 
 
ลายมือชื่อ ...................................………........... ผูรับรอง คนท่ี ๑ 
       (                                                                    ) 
 

ลายมือชื่อ ...................................………........... ผูรับรอง คนท่ี ๒   ลายมือชื่อ ...................................………...........  ผูรับรอง คนท่ี ๓ 
        (                                                                    )                           (                                                                      ) 
 
มติท่ีประชุมของคณะกรรมการกลุมฯ 
ในการประชุม คร้ังที่ ........... / .................ประจําเดือน ........................................ พ.ศ. .................  
ณ  .................................................................... ...................................................................................... 
ผลการพิจารณา  
มีมต ิ (   ) อนุมัติ รับเปนสมาชิกกลุมฯ โดยใหเปนสมาชิก หมายเลข .................  ทั้งนี้ใหเร่ิมสงเงนิฝากสัจจะไดตั้งแตเดือน   
  ..................... พ.ศ. ....................... เปนตนไป พรอมทั้งใหชําระเงินคาธรรมเนียมสมัครสมาชิก จํานวน ๓๕ บาท ดวย 
 (   ) ไมรับเปนสมาชิกกลุมฯ ดวยเหตุผล .................................................................... ..................................................................... 
 

ลายมือชื่อ ................................................................................... ประธานกลุมฯ หรือ กรรมการผูไดรับมอบหมาย 
                (                                                                       ) 


	ใบสมัครสมาชิก

