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คําขอคงสภาพการเป็นสมาชิก 

สหกรณ์ออมทรัพย์ไทยยาซากิและในเครือ จํากัด 

     เขียนท่ี  สหกรณ์ออมทรพัยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

                                                                                                                  วนัท่ี..............เดือน..............................................พ.ศ................ 

เร่ือง   ขอคงสภาพการเป็นสมาชิก 

เรียน   คณะกรรมการดาํเนินการสหกรณ์ออมทรัพยไ์ทยยาซากิและในเครือ จาํกดั 

      ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................... เลขท่ีสมาชิก......................... 

ท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดเ้ลขท่ี.................... หมู่ท่ี............ ซอย............................ ถนน......................................... ตาํบล/แขวง.............................................. 

อาํเภอ/เขต................................................. จงัหวดั................................................ รหัสไปรษณีย.์................. เบอร์มือถือ........................................ 

      ขา้พเจา้ประสงคจ์ะเป็นสมาชิกต่อเน่ือง โดยมีสถานะปัจจุบนั และยอมรับภาระผูกพนัท่ีมีต่อสหกรณ์ ดงัน้ี 

      1. ค่าหุ้นสะสม   เม่ือวนัท่ี.............................................................    จาํนวนเงิน.......................................................บาท 

      2. มีบญัชีเงินฝากกบัสหกรณ์   จาํนวน.................................บญัชี    จาํนวนเงิน.......................................................บาท 

      3. ภาระหน้ีต่อสหกรณ์ในฐานะเป็นผูค้ ํ้าประกนัเงินกู้ของ 

                         3.1 นาย/นาง/นางสาว..................................................................... เลขท่ีสมาชิก.................. เลขท่ีสัญญาเงินกู.้.............................. 

                         3.2 นาย/นาง/นางสาว..................................................................... เลขท่ีสมาชิก.................. เลขท่ีสัญญาเงินกู.้.............................. 

      4. เปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพยพิ์เศษ  เลขบญัชี....................................................................  

                          ส่งค่าหุ้นรายเดอืน เดอืนละ.....................................................บาท   

                          นาํเงินมาชาํระดว้ยตวัเอง / โอนเขา้บญัชีเงินฝากธนาคารของสหกรณ์ฯ ไม่เกินวนัท่ี 25 ของทุกเดือน  

   (หากวนัท่ี 25 ตรงกบัวนัหยุด ตอ้งนาํเงินฝากเขา้บญัชีกอ่นวนัท่ี 25)   

                          งดส่งหุ้น 

      5. ขา้พเจา้ยินยอมให้หักเงินจากบญัชีเงินฝากออมทรพัยพิ์เศษ เพ่ือทาํธุรกรรมกบัสหกรณ์ฯ เช่น ส่งค่าหุ้นรายเดือน หน้ีเงินกู ้ฯลฯ 

      จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

          ขอแสดงความนบัถือ 

                     ลงช่ือ..................................................................................สมาชิกผูย้ื่น 

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

ลงช่ือ.............................................................................เจา้หนา้ท่ี               ลงช่ือ.................................................................................กรรมการ 

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

          อนุมัติโดยมติท่ีประชุม  ครั้ งท่ี.........................../............................................ วนัท่ี...................................................................... 

  

เอกสารแนบ 

สําเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

   

 

 

วันท่ีรับ................................................ 

ผู้รับเอกสาร......................................... 

   

 

 


