
คำแนะนำการสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ 
สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 

1. ผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี  
กรอกรายละเอียดใบสมคัรสมาชิก หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ และหนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ตามแบบท่ีสหกรณ์
กำหนด โดยแนบเอกสารดังน้ี 

1. รูปถ่าย 1.5 น้ิว (1 รูป) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (2 ฉบับ) 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน (1 ฉบับ) 
4. หลักฐานการเป็นสมาชิกสมาคมผู้สอบบัญชีภาษีอากร 
5. ใบอนุญาตหรือวุฒิบัตรทางวิชาชีพ (ถ้ามี) 
6. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
7. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับโอนประโยชน์ (คนละ 1 ฉบับ) 
8. สำเนาการโอนเงินค่าสมัคร โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาถนนรามคำแหง 151 ประเภทออมทรัพย์           
เลขท่ี 150-2-84052-1 ช่ือบัญชี “สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด” โดยชำระค่าธรรมเนียม               
แรกเข้าจำนวน 200 บาท และชำระค่าหุ้นเมื่อแรกเข้าจำนวน 1,000 บาท (สมาชิกต้องถือหุ้นสหกรณเ์มื่อแรกเข้า 
อย่างน้อย 100 หุ้น หุ้นละ 10 บาท) 
9. การส่งเงินค่าหุ้นเป็นรายเดือนตอ่สหกรณ์ ให้ชำระด้วยตัวเอง(ชำระด้วยเงินสดหรือโอนเงิน) หรือโดยวิธีหักจากเงินไดร้าย
เดือนของสมาชิกในวันจ่ายเงินได้รายเดือนประจำเดือนน้ันๆทุกเดือน ท้ังน้ีให้เป็นไปตามระเบียบหรือข้อบังคับของสหกรณ์ฯท่ี
กำหนด 

 
2. เป็นพนักงานในหน่วยงานหรือองค์กรทางท่ีปฏิบัติงานทางวิชาชีพบัญชี  

กรอกรายละเอียดใบสมคัรสมาชิก หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ และหนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ตามแบบท่ีสหกรณ์
กำหนด โดยแนบเอกสารดังน้ี 

1. รูปถ่าย 1.5 น้ิว (1 รูป) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (2 ฉบับ) 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน (1 ฉบับ) 
4. หลักฐานการเป็นสมาชิกสมาคมผู้สอบบัญชีภาษีอากร 
5. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
6. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับโอนประโยชน์ (คนละ 1 ฉบับ) 
7. หนังสือรับรองการเป็นพนักงาน 
8. สำเนาการโอนเงินค่าสมัคร โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาถนนรามคำแหง 151 ประเภทออมทรัพย์           
เลขท่ี 150-2-84052-1 ช่ือบัญชี “สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด” โดยชำระค่าธรรมเนียม               
แรกเข้าจำนวน 200 บาท และชำระค่าหุ้นเมื่อแรกเข้าจำนวน 1,000 บาท (สมาชิกต้องถือหุ้นสหกรณเ์มื่อแรกเข้า 
อย่างน้อย 100 หุ้น หุ้นละ 10 บาท) 
9. การส่งเงินค่าหุ้นเป็นรายเดือนตอ่สหกรณ์ ให้ชำระด้วยตัวเอง(ชำระด้วยเงินสดหรือโอนเงิน) หรือโดยวิธีหักจากเงินไดร้าย
เดือนของสมาชิกในวันจ่ายเงินได้รายเดือนประจำเดือนน้ันๆทุกเดือน ท้ังน้ีให้เป็นไปตามระเบียบหรือข้อบังคับของสหกรณ์ฯ     
ท่ีกำหนด 
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3. สมาชิกสมทบ 
 

3.1 คุณสมบัติของสมาชิกสมทบ สมาชิกสมทบต้องมีคุณสมบัติดังน้ี 
1. เป็นผู้เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์น้ี 
2. เป็นบุตร หรือ สามี ภรรยา หรือ บิดา มารดาของสมาชิก 
3. เป็นบุคคลธรรมดาและบรรลุนิติภาวะ 
4. เป็นนิติบุคคลท่ีประกอบวิชาชีพบัญชีและมลีูกจ้างไม่น้อยกว่าก่ึงหน่ึงของลูกจ้างท้ังหมด ณ วันท่ียื่นคำขอเป็น

สมาชิกของสหกรณ ์
5. เป็นผู้ท่ีมีความประพฤติดีงาม 
6. เป็นผู้ท่ีจะปฏิบัตติามกฎหมาย ข้อบังคับ ระเบียบ มติ และคำสั่งของสหกรณ ์

 
3.2 กรอกรายละเอียดใบสมัครสมาชิก หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ และหนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ตามแบบท่ี
สหกรณ์กำหนด โดยแนบเอกสารดังน้ี 

1. รูปถ่าย 1.5 น้ิว (1 รูป) 
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน (2 ฉบับ) 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน (1 ฉบับ) 
4. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
5. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้รับโอนประโยชน์ (คนละ 1 ฉบับ) 
6. สำเนาการโอนเงินค่าสมัคร โดยโอนเข้าบัญชีธนาคารกสิกรไทย สาขาถนนรามคำแหง 151                     
ประเภทออมทรัพย์ เลขท่ี 150-2-84052-1 ช่ือบัญชี “สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด”       
โดยชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าจำนวน 200 บาท และชำระค่าหุ้นเมือ่แรกเข้าจำนวน 1,000 บาท (สมาชิกต้อง       
ถือหุ้นสหกรณ์เมื่อแรกเข้าอย่างน้อย 100 หุ้น หุ้นละ 10 บาท) 
7. การส่งเงินค่าหุ้นเป็นรายเดือนตอ่สหกรณ์ ให้ชำระด้วยตัวเอง หรือโดยวิธีหักจากเงินไดร้ายเดือนของสมาชิกในวัน
จ่ายเงินไดร้ายเดือนประจำเดือนน้ันๆทุกเดือน ท้ังน้ีให้เป็นไปตามระเบียบหรือข้อบังคับของสหกรณ์ฯท่ีกำหนด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สถานท่ีรับ…………………….        เลขทะเบียนท่ี……………….…….                                                                          
วันท่ี…………………….         ใบรับเงินเลขท่ี …………………...
                                                                            วันท่ี………………………….…… 

    

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
 

เขียนท่ี สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด    
วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566   . 

เรียน ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
ข้าพเจ้า(ใส่คำนำหน้า)   นางสาวบัญชี   วิชาชีพ  เพศ  หญิง อายุ 31 ปี                             

วันเดือนปีเกิด   1  มกราคม  2535    หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน       1234568890123    .    
ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี 2/70    หมู่บ้าน    - หมู่ท่ี    1   ถนน  ราษฎร์พัฒนา ตำบล/แขวง     สะพานสูง              . 
อำเภอ/เขต   สะพานสูง     จังหวัด   กรุงเทพมหานคร    รหัสไปรษณีย์  10240  โทรศัพท์(บ้าน)     02-1234567      ‘ 
โทรศัพท์ (มือถือ)     081-1234567     ID.Line     MissAccPro     Email      MissAccPro@gmail.com              . 
TA รุ่น/เลขทะเบียน       TA00xxxx        CPD No       1234568890123        . 
สำหรับสมาชิกท ี ่ส ังก ัดหน่วยงาน  สถานที ่ทำงาน / ส ังกัด(ระบุ)              บร ิษ ัท บ ัญชี จำก ัด            “                            
ที่ตั้งสถานที่ทำงาน /สังกัด อยู่เลขท่ี   1    หมู่ท่ี     5      ถนน        รัตนาธิเบศร์     ตำบล/แขวง       ท่าอิฐ       .        
อำเภอ/เขต  เมืองนนทบุรี  จังหวัด    นนทบุรี     โทรศัพท์ (สำนักงาน)   02-1234588   โทรศัพท์ (มือถือ) 087-8765432 
ค่าตอบแทนรายเดือน     25,000    บาท/เดือน 
ได้เข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์บริการเพื ่อผู ้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบวัตถุประสงค์ของ         
สหกรณ์น้ี จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ียเดือนละ     25,000     บาท 
ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้าจำนวนสองร้อยบาท และ ค่าหุ้น      100     หุ้น(หุ้นละสิบบาท) 

รวมจำนวนเงิน     1,000      บาท มาพร้อมกับใบสมัครน้ี และขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์         
ในอัตราร้อยละ   5    % ของเงินได้รายเดือน หรือเดือนละ…............. บาท 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกแห่งสหกรณ์น้ีมาแล้ว และได้ลาออกไปเมื่อวันท่ี………………….........................……… 
เพราะเหตุ…………………………………………………………....................................... 

ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู ้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงินได้รายเดือนของ       
ข้าพเจ้าท่ีได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงินได้รายเดือนเพื่อชำระตามพันธะท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์  

(ข้อนี้ใช้สำหรับสมาชิกที่สังกัดหน่วยงาน) 
ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 
 

 ……………………………………………. 
(      นางสาวบัญชี   วิชาชีพ      ) 

 ลงช่ือผู้สมัคร 

คำช้ีแจง   

1. สถานท่ีรับ วันท่ี เลขทะเบียน ใบรับเลขท่ี วันท่ี ไม่ต้องระบุ เจา้หน้าท่ีสหกรณ์จะเป็นผู้ระบุเอง 

2. กรณีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ(มิได้สังกัดหน่วยงาน)ไม่จำเป็นต้องกรอกข้อมูลในส่วน“สำหรับสมาชิกที่สังกัดหน่วยงาน”   

3. ในข้อ 2. ช่องจำนวนหุ้น หากสมาชิกประสงค์จะถือหุ้นมากกว่า 100 หุ้น ก็สามารถระบุจำนวนหุ้นท่ีต้องการได้ และนำส่งเงินค่าหุ้นให้ครบตามจำนวนท่ีระบ ุ

4. ในข้อ 2. การระบุความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์จะระบุเป็นอัตราร้อยละของเงินได้รายเดือนก็ได้ หรือ ระบุเป็นจำนวนคงท่ี เดือนละ xxxx บาท ก็ได้ (เลือกอยา่งใด

อย่างหน่ึง) กรณีเลือกระบุเป็นจำนวนคงท่ี ขั้นต่ำอยู่ที่ 100 บาท 

5. หากผู้สมัครสมาชิกไม่ประสงค์แสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ก็ไม่ต้องระบุข้อมูลในช่อง “อัตราร้อยละ -  % ของเงินได้รายเดือน หรือเดือนละ  -  บาท” 

ตัวอย่าง 
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คำรับรองของสมาชิก 
 

เขียนท่ี สหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด   . 
วันท่ี  7 กุมภาพันธ์ 2566       
 

ข้าพเจ้า  นางสาวบัญชี   วิชาชีพ  เลขทะเบียนท่ี    . 
ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้ป็นความจริง 

 

      …………………………………………… 
   (      นางสาวบัญชี   วิชาชีพ      ) 

             สมาชิกผู้รับรอง* 
 
เขียนท่ี…………………………………… 
วันท่ี……………………………………… 

 
ข้าพเจ้า…………………………………………......……………….เลขทะเบียนท่ี………………...................…… 

ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครนี้ป็นความจริง 
 
 

      …………………………………………… 
   (          ) 

             สมาชิกผู้รับรอง* 
 

* หมายเหตุ กรณีสมาชิกสมัครเม่ือต้ังสหกรณ์ฯ ครั้งแรก ให้ผู้สมัครรับรองตนเอง 
 

มติคณะกรรมการดำเนินการ 
 

คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ชุดท่ี ................. ในการประชุมครั้ง
ท่ี ...........วันท่ี ...................................................... มีมติอนุมัติให้รับเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพ
บัญชี จำกัด 
 

…………………………………………………….. 
(         ) 

 

คำช้ีแจง   

1. กรณีสมาชิกสมัครเม่ือต้ังสหกรณ์ฯ คร้ังแรก ให้ผู้สมัครรับรอง

ตนเอง 

2. กรณีสหกรณ์ดำเนินการจัดต้ังแล้วและมีสมาชิกสหกรณ์ฯแล้ว 

สมาชิกผู้รับรองจะต้องเป็นสมาชิกของสหกรณ์ฯ ด้วย 

ตัวอย่าง 
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด 
 

เขียนท่ี สหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด    

วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566       
 

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2553 ข้าพเจ้า    นางสาวบัญชี   วิชาชีพ            . 
สมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด เลขทะเบียนท่ี         ปัจจุบันดำรง
ตำแหน่ง          พนักงานบัญชี              รับเงินเดือน ค่าจ้าง ในหน่วยงานสถานท่ีทำงาน/สังกัด 
  บริษัท บัญชี จำกัด   จึงทำหนังสือให้คำยินยอมไว้กับสหกรณ์บริการเพ่ือ        
ผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงาน    
อ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าท่ีอยู่หักเงินเดือน ค่าจ้าง โบนัส เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ หรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้    
รับเพ่ือชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนท่ีมีต่อสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบ 
วิชาชีพบัญชี จำกัด ให้แก่สหกรณ์ ตามจำนวนท่ีสหกรณ์แจ้งไปจนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ เว้นแต่สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี 
จำกัด จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์บริการวิชาชีพบัญชี จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน    
ของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าท่ีให้ ไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 
(ลงชื่อ)……....................................…….สมาชิก 

(   นางสาวบัญชี  วิชาชีพ     ) 
(ลงชื่อ)…………………………………………..พยาน 
          (    นายชอบ  การบัญชี      )  
(ลงชื่อ)…………………………………………..พยาน 
          (   นางสาวการเงิน บัญชี    )  

 
 
หมายเหตุ พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน 2 คน 
 
 
    

คำช้ีแจง  

1. กรณี ณ วันท่ีสมัครสมาชิกสหกรณ์ ผู้สมัครมิได้มีกู้ยืมเงินใดๆ กับสหกรณ์จะยงัไม่กรอกแบบฟอร์มน้ีก็ได้  

2. กรณีไม่ได้เป็นพนักงานในสังกัดหน่วยงาน เช่น ผู้ประกอบวิชาชีพอิสระ ไม่ต้องกรอกแบบฟอร์มหน้าน้ี 

ตัวอย่าง 



 
 
เลขทะเบียนสมาชิก.................... 

    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  
จากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 

 
    เขียนท่ี สหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด  
วันท่ี     7     เดือน   กุมภาพันธ์    พ.ศ. 2566  .     

ข้าพเจ้า............นางสาวบัญชี   วิชาชีพ.....................................สมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด       
เลขทะเบียนท่ี..........................เลขประตัวประชาชน       1234568890123................. อยู่บ้านเลขท่ี..... 2/70.......หมู่ท่ี    1    . 
ถนน      ราษฎร์พัฒนา        ซอย        -          ตำบล/แขวง.       สะพานสูง        อำเภอ/เขต      สะพานสูง        . 

จังหวัด   กรุงเทพมหานคร    รหัสไปรษณีย์     10240      โทรศัพท์     081-1234567   . 
ขอแสดงเจตนาตั้งผู้รบัโอนประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะได้รับจากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ตาม

ข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ ข้อ 41 โดยหนังสือน้ีว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์น้ี ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝากหรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้รบัจากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ให้แก่บุคคล  
รวม.....1......คน ดังน้ี 

1. นาย/นาง/น.ส.          ประโยชน์ วิชาชีพ         บ้านเลขท่ี   2/70    หมู่ท่ี    1    ถนน    ราษฎร์พัฒนา   .         
ตำบล/แขวง.     สะพานสูง    อำเภอ/เขต      สะพานสูง       จงัหวัด  กรุงเทพมหานคร    เก่ียวข้องเป็น   มารดา       .  
ให้มีสิทธิไดร้ับ 100% ของผลประโยชน์    

2. นาย/นาง/น.ส.     บ้านเลขท่ี   หมู่ท่ี      ถนน              .
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต       จังหวัด       เก่ียวข้องเป็น  .      
ให้มีสิทธิไดร้ับ       

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกำหนดตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำข้ึนในขณะท่ีข้าพเจ้ามสีติสมัปชัญญะสมบูรณ์
ทุกประการ ท้ังน้ีได้อ่านคำแนะนำการตังผูร้ับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับน้ีเป็นท่ีเข้าใจแล้วจึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้า
พยาน 

(ลงชื่อ)..............................................................สมาชกิผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน ์
        (     นางสาวบัญชี   วิชาชีพ       ) 

(ลงชื่อ)..................................................พยาน      (ลงชื่อ)...................................................พยาน(ฝ่ายสมาชิก) 
    (..........................................................)                            (        นายผล  วิชาชีพ           ) ผู้ทำหนังสือ 
ตำแหน่ง.................................................    เกี่ยวข้องเป็น  น้องชาย   
เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ / ผู้ประสานงานประจำจังหวัด 
หมายเหตุ :    1. ให้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 

2. ผู้ลงช่ือเป็นพยานต้องเป็นผู้ประสานงานจังหวัดของสหกรณห์รือเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ อย่างน้อย 1 คน 
3. ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยาน (ฝ่ายผูต้ั้งโอนประโยชน์) และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมแนบสำเนา
บัตรประชาชนของพยาน 
4. หากประสงค์เปลี่ยนแปลงผูร้ับโอนประโยชน์ในภายหลัง ให้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหมม่าเปลีย่น 
5. กรณีมีการแก้ไข ให้ขีดฆา่ข้อความเดิม และลงลายมือช่ือกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบเอกสาร) 
 

คำชี้แจง การทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ จะมีผลทำให้เมื่อสมาชกิเสียชีวิต ผลโประโยชน์ของสหกรณท์ี่ผู้เสียชีวิตมีอยู่ จะตกเป็นของผู้รับโอนประโยชน์

ตามรายชื่อและเง่ือนไขทีร่ะบุไว้ในเอกสารนี ้ทั้งนี้หากไม่ได้จัดทำเอกสารนี้ไว้ ผลประโยชน์จะตกเป็นของกองมรดกของสมาชกิผู้เสียชีวิต 

การกรอกแบบฟอรม์ 

1. ณ วันที่สมัครสมาชิกสหกรณ์ หากผู้สมัครยังไม่ประสงค์ตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ก็ไมจ่ำเป็นต้องกรอกแบบฟอร์มนี ้ 

2. หลังจากสมัครแล้ว ภายหลังตอ้งการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ กส็ามารถทำได้ โดยจัดทำเอกสารและแจ้งมายังสหกรณ ์

3. จำนวนผู้รับโอนประโยชน์ สามารถระบุได้หลายคน ไมจ่ำกดัจำนวน หากเอกสารไมพ่อกรอก ให้จัดทำใบต่อเพ่ิมเตมิ หรอืติอต่อขอแบบฟอร์มจากสหกรณ ์

ตัวอย่าง 



 
หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 

ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
*********************** 

วันท่ี 7 กุมภาพันธ์ 2566       
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว                    บัญชี  วิชาชีพ                        อายุ     31 ปี 
 “ให้” ความยินยอม  “ไม่ให้” ความยินยอม 

แก่สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด (“สหกรณ์”) ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้เจ้าหน้าท่ี
สหกรณ์ / กรรมการดำเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / ผู้สอบบัญชี และหน่วยงานราชการท่ีกำกับดูแล เก่ียวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
ได้แก่ 

1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก และผู้รับประโยชน์ ของฝ่ายอำนวยการและสวัสดิการ 
2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค้ำประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและฝ่ายวิเคราะห์และประมวลผล 
3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน 
4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบัญชี 
5. รูปถ่าย ท่ีใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนสำเนาเอกสารต่าง ๆ 
6. ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีการจัดเก็บเพ่ิมเติม เพ่ือการตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
กฎหมายท่ีเก่ียวข้อง 
ท้ังนี้เพ่ือ การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุ้นรายเดือน การทำธุรกรรมฝากเงิน การขอเงินกู้ การเข้า       

ค้ำประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก ต่าง ๆ 
ท้ังนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเก่ียวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจากสหกรณ์      

ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและ มีความเข้าใจ     
ดีแล้ว 

ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ    
หรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเม่ือใดก็ได้ เว้นแต่ใน           
กรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ท่ีเป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและ        
สหกรณ์ รวมถึงการฟ้องร้องดำเนินคดี 

กรณีท่ีข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้ 
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการทำธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับ       
สวัสดิการสงเคราะห์ต่าง ๆ น้อยลง และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลท่ีได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                      (            นางสาวบัญชี   วิชาชีพ           ) 

คำช้ีแจง แบบฟอร์มน้ีต้องกรอก เพื่อให้เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 
 

ตัวอย่าง 



 

 
สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
 แบบคำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

 
วันท่ี…………………………..………….… 

เรียน  ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ………………………………...............สมาชิกเลขทะเบียน…………….........…. 

หน่วยงาน ………………………………......…ท่ีอยู่ (ท่ีติดต่อได้สะดวก) บ้านเลขท่ี……...…….หมู่ท่ี………….......…..… 
ถนน………………….......……ตำบล/แขวง……………….......…..อำเภอ/เขต…………….……….จังหวัด……….......…... 
รหัสไปรษณีย์………………….โทรศัพท์มือถือ………………………E-mail………………………………….… 

1. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
เป็นจำนวนเงิน……………..บาท (สมาชิกขอเปิดบัญชีได้ตั้งแต่ 500 บาท) 

2. ข้าพเจ้า    เป็นผู้มีอำนาจในการถอนเงินฝากเพียงผู้เดียว 
      ………………………………………ซ่ึงเป็นคู่สมรส/บุตรท่ีชอบด้วยกฎหมาย 

มีอำนาจในการถอนเงินฝาก 
ข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อของผู้มีสิทธิถอนเงินตามเง่ือนไขท่ีระบุมาในหนังสือฉบับนี้แล้ว 

ตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิก (2 ครั้ง ) 
ครั้งท่ี 1 …………………………………………… 
ครั้งท่ี 2 …………………………………………… 
          (……………………………………………) 
            (ชื่อและนามสกุลตัวบรรจงของสมาชิก) 

ตัวอย่างลายมือชื่อของคู่สมรส/บุตร (2 ครั้ง) 
ครั้งท่ี 1 …………………………………………… 
ครั้งท่ี 2 …………………………………………… 
          (……………………………………………) 
        (ชื่อและนามสกุลตัวบรรจงของคู่สมรส/บุตร) 

 
ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบและหลักเกณฑ์ท่ีสหกรณ์กำหนดทุกประการ 

 
(ลงชื่อ)……………………………………………ผู้ขอเปิดบัญชี 

(………………………………………..) 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

สำหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 
เห็นควรรับฝากและออกสมุดคู่บัญชีเลขท่ี................................................................................................. 
ลงชื่อ……………………………………..เจ้าหน้าท่ี ลงชื่อ………………………………หัวหน้าฝ่ายการเงิน 
อนุมัติ……………………………...………ผู้จัดการ 
 
 

คำช้ีแจง ในขั้นตอนการสมัครสมาชิกสหกรณ์ ผู้สมัครยังไม่จำเป็นต้อง
จัดทำแบบฟอร์มน้ี เน่ืองจากแบบฟอร์มน้ีใช้กรณีสมาชิกมีความต้องการ
เปิดบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ ซ่ึงสมาชิกจะขอเปิดบัญชีได้หลังจากการ
จัดต้ังสหกรณ์ดำเนินการแล้วเสร็จ และสมาชิกต้องมาดำเนินการขอเปิด
บัญชีด้วยตนเอง ณ สำนักงานของสหกรณ์ เน่ืองจากต้องมีการลงลายมือ
ช่ือในสมุดบัญชีเงินฝากด้วย  
 

USER
Text Box
แผ่นนี้ยังไม่ต้องกรอก



สถานที่รับ…………………….       เลขทะเบียนที่……………….…….                                                                          
วันที่…………………….        ใบรับเงินเลขที่ …………………... 
                                                                           วันที่………………………….…… 

    

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
 

เขียนที่             
 วันที่      
. 

เรียน ประธานคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
ข้าพเจ้า(ใส่คำนำหน้า)       เพศ   อายุ         ปี                             

วันเดือนปีเกิด          หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน              
ท่ีอยู่บ้านเลขท่ี       หมู่บ้าน     หมู่ท่ี       ถนน     ตำบล/แขวง                                    
อำเภอ/เขต         จังหวัด          รหัสไปรษณีย์   โทรศัพท์(บ้าน)         
โทรศัพท์ (มือถือ)            ID.Line             Email            
TA รุ่น/เลขทะเบียน                 CPD No                  . 
สำหรับสมาชิกที่สังกัดหน่วยงาน  สถานท่ีทำงาน / สังกัด(ระบุ)                                                       
ท่ีต้ังสถานท่ีทำงาน /สังกัด อยู่เลขท่ี        หมู่ท่ี           ถนน                   ตำบล/แขวง               
อำเภอ/เขต       จังหวัด             โทรศพัท์ (สำนักงาน)             โทรศพัท์ (มือถือ)             .
ค่าตอบแทนรายเดือน             บาท/เดือน 
ได้เข้าใจข้อบังคับของสหกรณ์บริการเพื่อผู ้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด โดยตลอดแล้วเห็นชอบวัตถุประสงค์ของ
สหกรณ์นี้ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพ มีรายได้ต่อเดือนเฉล่ียเดือนละ    บาท 
ข้อ 2. ข้าพเจ้าได้ส่งเงินค่าธรรมเนียมแรกเข้าจำนวนสองร้อยบาท และ ค่าหุ้น           หุ้น(หุ้นละสิบ

บาท) รวมจำนวนเงิน            บาท มาพร้อมกับใบสมัครนี้ และขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์
ในอัตราร้อยละ         % ของเงินได้รายเดือน หรือเดือนละ…............. บาท 

ข้อ 3. ข้าพเจ้าเคยเป็นสมาชิกแห่งสหกรณ์น้ีมาแล้ว และได้ลาออกไปเมื่อวันท่ี…………………........................ 
เพราะเหตุ…………………………………………………………....................................... 

ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของ
ข้าพเจ้าท่ีได้รับมอบหมายจากสหกรณ์หักเงินได้รายเดือนเพ่ือชำระตามพันธะท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ต่อสหกรณ์  

(ข้อนี้ใช้สำหรับสมาชิกที่สังกัดหน่วยงาน) 
ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 
 

 ……………………………………………. 
(                 ) 

 ลงช่ือผู้สมัคร 
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คำรับรองของสมาชิก 
 

เขียนที่     . 
วันที่          
 

ข้าพเจ้า      เลขทะเบียนท่ี    . 
ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครน้ีป็นความจริง 

 

      …………………………………………… 
   (                    ) 
             สมาชิกผู้รับรอง* 
 
เขียนที่…………………………………… 
วันที่……………………………………… 

 
ข้าพเจ้า…………………………………………......……………….เลขทะเบียนที่………………...................…… 

ขอรับรองว่าข้อความตามใบสมัครน้ีป็นความจริง 
 
 

      …………………………………………… 
   (          ) 

             สมาชิกผู้รับรอง* 
 

* หมายเหตุ กรณีสมาชิกสมัครเม่ือตั้งสหกรณ์ฯ ครั้งแรก ให้ผู้สมัครรับรองตนเอง 
 
 

มติคณะกรรมการดำเนินการ 
 

คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ชุดท่ี ................. ในการ
ประชุมคร้ังที่ ...........วันที่ ...................................................... มีมติอนุมัติให้รับเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์บริการเพื่อผู้
ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 
 
 

…………………………………………………….. 
(         ) 
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หนังสือให้คำยินยอมหักเงินเดือน หรือค่าจ้าง หรือบำนาญ หรือเงินอ่ืนใด 
 

เขียนที่    .     
วันที่          
 

อาศัยความตามมาตรา 42/1 แห่งพระราชบัญญัติสหกรณ์ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 ข้าพเจ้า                  . 
สมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด เลขทะเบียนท่ี    ปัจจุบันดำรง
ตำแหน่ง                               รับเงินเดือน ค่าจ้าง ในหน่วยงานสถานท่ีทำงาน/สังกัด 
                     จึงทำหนังสือให้คำยินยอมไว้กับสหกรณ์บริการเพ่ือผู้
ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ดังนี้ 

1. ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงานของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงาน    
อ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่อยู่หักเงินเดือน ค่าจ้าง โบนัส เงินบำนาญ เงินบำเหน็จหรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธิได้  
รับเพื่อชำระหนี้เงินกู้ ดอกเบี้ย เงินฝาก ค่าหุ้นประจำเดือน หรือภาระผูกพันอ่ืนที่มีต่อสหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบ 
วิชาชีพบัญชี จำกัด ให้แก่สหกรณ์ ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้งไปจนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันน้ันจะระงับสิ้นไป 

2. ข้าพเจ้าจะไม่เพิกถอนหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ เว้นแต่สหกรณ์บริการเพื่อผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี 
จำกัด จะให้ความยินยอม 

3. ให้สหกรณ์บริการวิชาชีพบัญชี จำกัด ส่งคู่ฉบับหนังสือให้คำยินยอมฉบับนี้ให้ผู้บังคับบัญชาในหน่วยงาน 
ของรัฐ หรือนายจ้างในสถานประกอบการ หรือหน่วยงานอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าที่ให้ ไว้เป็นหลักฐานด้วย 

 
(ลงชื่อ)……....................................…….สมาชิก 

(                  ) 
(ลงชื่อ)…………………………………………..พยาน 
          (                  )  
(ลงชื่อ)…………………………………………..พยาน 
          (                 )  

 
 
หมายเหตุ พยานต้องเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ท่ีปฏิบัติงานในหน่วยงานเดียวกัน 2 คน 
 
 
 
    

 



 
เลขทะเบียนสมาชิก.................... 

    หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์  
จากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 

 
    เขียนท่ี               .  
วันท่ี          เดือน         พ.ศ.       

ข้าพเจ้า      สมาชิกสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด       
เลขทะเบียนท่ี  เลขประตัวประชาชน           อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ท่ี       
ถนน             ซอย                      ตำบล/แขวง             อำเภอ/เขต                      
จังหวัด        รหัสไปรษณีย์           โทรศัพท์                   

ขอแสดงเจตนาต้ังผู้รบัโอนประโยชน์ซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะได้รับจากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ตาม
ข้อบังคับของสหกรณ์ ฯ ข้อ 41 โดยหนังสือน้ีว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างท่ีเป็นสมาชิกสหกรณ์น้ี ข้าพเจ้าประสงค์ให้
จ่ายเงินค่าหุ้น เงินฝากหรือเงินอ่ืนใดท่ีข้าพเจ้ามีสิทธไิด้รบัจากสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด ให้แก่บุคคล  
รวม คน ดังน้ี 

1. นาย/นาง/น.ส.                     บ้านเลขท่ี           หมู่ท่ี   ถนน                            
ตำบล/แขวง.           อำเภอ/เขต             จังหวัด                 เกี่ยวข้องเป็น    
ให้มีสิทธิได้รับ       

2. นาย/นาง/น.ส.                     บ้านเลขท่ี           หมู่ท่ี   ถนน                            
ตำบล/แขวง.           อำเภอ/เขต             จังหวัด                 เกี่ยวข้องเป็น    
ให้มีสิทธิได้รับ       

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการกำหนดต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ของข้าพเจ้าได้กระทำข้ึนในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสมัปชัญญะ
สมบูรณ์ทุกประการ ท้ังน้ีได้อ่านคำแนะนำการตังผู้รับโอนประโยชน์ด้านหลังหนังสือฉบับน้ีเป็นท่ีเข้าใจแล้วจึงลงลายมือช่ือไว้เป็น
หลักฐานต่อหน้าพยาน 

 
(ลงชื่อ)..............................................................สมาชกิผู้ต้ังผู้รับโอนประโยชน ์

      (              ) 
 

(ลงชื่อ)..................................................พยาน      (ลงชื่อ)...................................................พยาน(ฝ่ายสมาชิก) 
    (..........................................................)                            (              ) ผู้ทำหนังสือ 
ตำแหน่ง.................................................    เกี่ยวข้องเป็น                              
เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ / ผู้ประสานงานประจำจังหวัด 
 
หมายเหตุ :    1. ให้ทำหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด 

2. ผู้ลงชื่อเป็นพยานต้องเป็นผู้ประสานงานจังหวัดของสหกรณห์รือเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ อย่างน้อย 1 คน 
3. ต้องมีผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยาน (ฝ่ายผู้ตั้งโอนประโยชน์) และพยานต้องมิใช่เป็นผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมแนบ
สำเนาบัตรประชาชนของพยาน 
4. หากประสงค์เปลี่ยนแปลงผูร้ับโอนประโยชน์ในภายหลัง ให้ทำหนังสือต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่มาเปลีย่น 
5. กรณีมีการแก้ไข ให้ขีดฆา่ข้อความเดิม และลงลายมือชื่อกำกับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบ หรือใช้หมึกขาวลบ
เอกสาร) 

 



หนังสือแสดงความยินยอม (Consent Form) 
ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

*********************** 
วันที่          

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                                              อายุ      ปี 
 “ให้” ความยินยอม  “ไม่ให้” ความยินยอม 

แก่สหกรณ์บริการเพ่ือผู้ประกอบวิชาชีพบัญชี จำกัด (“สหกรณ์”) ในการเก็บรวบรวม / ใช้ / เปิดเผยให้
เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ / กรรมการดำเนินการ / ผู้ตรวจสอบกิจการ / ผู้สอบบัญชี และหน่วยงานราชการที่กำกับดูแล 
เก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้า 
ได้แก่ 

1. ข้อมูลของผู้สมัครสมาชิก และผู้รับประโยชน์ ของฝ่ายอำนวยการและสวัสดิการ 
2. ข้อมูลสมาชิกผู้กู้และผู้ค้ำประกัน ของฝ่ายสินเชื่อและฝ่ายวิเคราะห์และประมวลผล 
3. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายการเงิน 
4. ข้อมูลสมาชิก ของฝ่ายบัญชี 
5. รูปถ่าย ท่ีใช้ในระบบโปรแกรมสหกรณ์ รวมไปถึงภาพถ่ายบนสำเนาเอกสารต่าง ๆ 
6. ข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ท่ีอาจมีการจัดเก็บเพ่ิมเติม เพ่ือการตรวจสอบ และเพ่ือการปฏิบัติให้เป็นไปตาม
กฎหมายที่เก่ียวข้อง 
ทั้งนี้เพื่อ การสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ การถือหุ้นรายเดือน การทำธุรกรรมฝากเงิน การขอเงินกู้ การเข้า

ค้ำประกันเงินกู้ และการขอรับเงินสวัสดิการสงเคราะห์สมาชิก ต่าง ๆ 
ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับหนังสือนี้ และได้รับคำอธิบายจากสหกรณ์

ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผย (“ประมวลผล”) ข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าและ มีความเข้าใจ
ดีแล้ว 

ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี้ด้วยความสมัครใจ ปราศจากการบังคับ
หรือชักจูง และสหกรณ์ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่าข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอมนี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ใน
กรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ ที่เป็นประโยชน์กับข้าพเจ้าและ
สหกรณ์ รวมถึงการฟ้องร้องดำเนินคดี 

กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมจะมีผลทำให้
ข้าพเจ้าขาดคุณสมบัติในการทำธุรกรรมการเงินต่าง ๆ กับสหกรณ์ รวมถึงอาจได้รับความสะดวกในการรับ
สวัสดิการสงเคราะห์ต่าง ๆ น้อยลง และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าว ไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 
 

ลงชื่อ     ผู้ให้ความยินยอม 
                                      (                   ) 
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