
 

 

 

 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก (สามัญ) 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด 

เขียนที…่…………………………………….. 

วันท่ี.................................................. 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด 

 ข้าพเจ้า.................... ................................................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/

ข้าราชการเลขท่ี...............................................................................ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์นี้โดยตลอดแล้ว และ

เห็นชอบในวัตถปุระสงค์ของสหกรณ์จึงขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 

 ข้อ 1. ข้าพเจ้า เกิดวันท่ี...............เดือน.................................พ.ศ......................อายุ.................ปี 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า ในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือท างานประจ าในสหกรณ์ 

ต าแหน่ง/สังกัด.................................................................................................................................................................................. 

 ข้อ 3. สถานภาพ ( ) โสด ( ) สมรส ( ) หย่า ( ) หม้าย  

 กรณีสมรส คู่สมรสช่ือ............................................................................................................มีบุตรจ านวน..............คน  

 ข้อ 4. มารดา ช่ือ.........................................................................................................( )ยังมีชีวิตอยู่ ( ) เสียชีวิตแล้ว 

 บิดา ช่ือ............................................................................................................( )ยังมีชีวิตอยู่ ( ) เสียชีวิตแล้ว 

 ข้อ 5. ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่......................หมู่ที่...................หมู่บ้าน/อาคาร/ช้ัน................................................... 

ซอย...............ถนน...................................................ต าบล...................................................อ าเภอ................................................ 

จังหวัด.............................................................รหัสไปรษณีย์..................................................................... 

 (กรณีที่อยู่ปัจจุบันเป็นคนละที่กับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน ให้กรอกท่ีอยู่ปัจจุบันท่ีสามารถติดต่อได้)  

 ข้อ 6. เบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ ท่ีบ้าน...........................................ที่ท างาน................................................... 

มือถือ...................................................E-Mail:..............................................................ID LINE :................................................ 

 ข้อ 7. ข้าพเจ้ามีบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังนี้ (เลือกเพียงธนาคารเดียว และบัญชีท่ีใช้ปัจจุบันท่ีสามารถ ท าธุรกรรมกับ

สหกรณ์ได้) ( ) ธ.กรุงเทพ ( ) ธ.กรุงไทย ( ) ธ.ออมสิน ( ) ธ.กสิกรไทย ( ) ธ.นครหลวงไทย ( ) ธ.กรุงศรีอยุธยา  

( ) ธ.ไทยพาณิชย์ สาขา..................................................................เลขที่บัญชี................................................................................  

 ข้อ 8. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่น ท่ีมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน หรือเป็นสมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์

อื่นที่มีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน และยอมรับว่าจะไม่ใช้สิทธิในการกู้ยืมเงินจากสหกรณ์ เกินกว่า 1 แห่ง 

 ข้อ 9. ปัจจุบันข้าพเจ้าได้รับอัตราเงินเดือน เดือนละ..........................บาท เมื่อข้าพเจ้าได้รับอนุมัติให้เป็นสมาชิก

สหกรณ์ ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ในอัตราเดือนละ............................หุ้น หุ้นละ 10 บาท 

เป็นเงินเดือนละ..................................บาท ซึ่งจะต้องส่งเงินค่าหุ้นเต็มจ านวนไม่น้อยกว่าร้อยละห้าของเงินได้รายเดือน และ

ช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้แก่สหกรณ์ จ านวน 50 บาท  

 

สมาชิกเลขทะเบียนที่ 

.................................... 
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 ทั้งนี้ เมื่อข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิกแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ปรับเพิ่มอัตราการส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนในอัตราที่

เกินกว่าที่ข้าพเจ้าระบุไว้นี้ เพื่อให้เป็นไปตามสัดส่วนอัตราเงินเดือนของข้าพเจ้าที่เพิ่มขึ้นได้โดยไม่ต้องแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบ

ล่วงหน้า 

 ข้อ 10. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของ

ข้าพเจ้า หักเงินค่าหุ้นรายเดือน และเงินงวดช าระหนี้ จากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย หรือข้าพเจ้า 

ยินยอมให้สหกรณ์หักเงินจากบัญชีเงินฝากที่มีอยู่กับสหกรณ์เพื่อช าระเงินค่าหุ้นรายเดือนและ เงินงวดช าระหนี้ของข้าพเจ้า 

ตามวิธีการที่ได้ตกลงกับสหกรณ์ไว้ 

 ข้อ 11. ข้าพเจ้าสัญญาว่า เมื่อคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ ตกลงให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกแล้ว ข้าพเจ้าจะ

ลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ ให้เสร็จสิ้นภายวันที่ซึ่ง

คณะกรรมการด าเนินการก าหนดให้ช าระเงินดังกล่าว และข้าพเจ้ายินยอมที่จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศ และมติ

ของสหกรณ์ทุกประการ 

 

(ลงช่ือ)................................................ผูส้มัคร 
(.................................................................) 

 

(ลงช่ือ)................................................พยาน    (ลงช่ือ)................................................พยาน 
(.................................................................)   (.................................................................) 

 
ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา* 

วันท่ี........................................... 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................................ต าแหน่ง........................................................

สังกัด……………………………………………………..ขอรับรองว่าตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่ก าหนดไว้ใน ข้อบังคับของ

สหกรณ์ ข้อ 32. เป็นผู้เห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ เป็นผู้บรรลุนิติภาวะ เป็นข้าราชการต ารวจตามกฎหมายว่าด้วย 

พ.ร.บ.ระเบียบข้าราชการต ารวจ หรือเป็นลูกจ้างประจ าสังกัดในส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือเป็นเจ้าหน้าที่ หรือเป็น

ลูกจ้างประจ าของสหกรณ์นี้ เป็นผู้มีความประพฤติและนิสัยดี สมควรเข้า เป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 

 

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

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

ต าแหน่ง...................................................... 

 

 

*ตามข้อบังคับ ข้อ 33. ผู้สมัครต้องมีผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครในต าแหน่งไม่ต่ ากว่า ระดับสารวัตร คนหนึ่งรับรอง แต่ถ้า

ผู้สมัครเป็นผู้ด ารงต าแหน่งสารวัตรขึ้นไป ก็ไม่ต้องมีผู้รับรอง 
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หนังสือรับรองการเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น 
วันท่ี........................................... 

 ข้าพเจ้า.....................................................................................................ต าแหน่ง........................................................

สังกัด……………………………………………………..ได้ตรวจสอบประวัติการหักเงินเดือนของ.................................................................. 

แล้ว ปรากฏว่า 

 ( ) ไม่มีรายการหักเงินช าระให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์อื่น  

 ( ) มีรายการหักเงินช าระให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์...............................................................................................จ ากัด 

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

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

    ต าแหน่ง.......................................................... 

หมายเหตุ 

 1. ผู้รับรองจะต้องด ารงต าแหน่งสารวัตรที่ท าหน้าท่ีการเงิน และสามารถหักเงินเดือนของผู้สมคัรได้ 

 2. ผู้สมัครต้องน าสลิปเงินเดือน เดอืนสุดท้ายแนบมากับใบสมัครฉบบันี้ด้วย 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

(   ) ผู้สมัครมีคณุสมบัติถูกต้อง 

(   ) ผู้สมัครมีคณุสมบัตไิม่ถูกต้อง เนื่องจาก................................................................................................................................... 

 

(ลงช่ือ)..........................................................เจ้าหนา้ที่ผู้ตรวจสอบ 

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

       วันท่ี.................................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บันทึกการวินิจฉัย 
เสนอ  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากดั 

 ในการประชุม คร้ังที่......................วันที่....................................... 

  มีมติดังนี้   (  ) อนุมัต ิ

     (  ) ไม่อนุมัติ เนื่องจาก........................................................................ 

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

(นางสาวนัยน์ปพร  เที่ยงสมบุญ) 
ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด 
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หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน ์

สหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด 
เขียนที่.................................................. 

วันท่ี........................................ 

ข้าพเจ้า.................................................................................................................สมาชิกเลขท่ี......................................

เลขบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่.............................เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า ในสังกัดส านักงานต ารวจแห่งชาติ หรือ

ท างานประจ าในสหกรณ์ ต าแหน่ง/สังกัด.................................................................................ขอท าหนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์

ไว้มีข้อความดังนี ้

ถ้าข้าพเจ้าถึงแก่กรรมในระหว่างเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล 

เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบี้ย รวมทั้งบรรดาทรัพย์สินหรือเงิน หรือประโยชน์อื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับตามสิทธิของการเป็นสมาชิก

ของสหกรณ์ แล้วแต่กรณี ภายหลังจากที่สหกรณ์ได้หักช าระหนี้สินทั้งปวงแล้วที่ข้าพเจ้ามีอยู่กับสหกรณ์ แล้วให้แก่ผู้รับ

ประโยชน์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 

(1) ช่ือ – สกุล.....................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 

ที่อยู่.........................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

(2) ช่ือ – สกุล.....................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 

ที่อยู่.........................................................................................................................................โทรศัพท์.........................................

 (3) ช่ือ – สกุล.....................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 

ที่อยู่.........................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

(4) ช่ือ – สกุล.....................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น....................................... 

ที่อยู่.........................................................................................................................................โทรศัพท์......................................... 

โดยมเีงื่อนไข ดังน้ี (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง) 

(   ) 1. ให้จ่ายเงินท้ังหมดแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตในล าดับตน้ก่อน 

(   ) 2. ให้จ่ายเงินแก่ผู้รับโอนประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ตามทีร่ะบุไว้ในสัดส่วนท่ีเท่ากัน 

(   ) 3. อื่น ๆ (ระบุ)........................................................................................................................................................ 

ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงไว้ด้วยว่า ถ้าการเพิกถอน หรือเปลี่ยนตัวผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า มิได้ปฏิบัติให้เป็นไป

ตามระเบียบของสหกรณ์ คือมิได้แสดงความจ านงเป็นหนังสือไว้ต่อคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ ก็ขอให้ถือหนังสือผู้รับ

โอนประโยชน์ฉบับนี้เป็นส าคัญ หรือถ้ามีเหตุสุดวิสัยที่ผู้รับโอนประโยชน์ตามหนังสือตั้งผู้รับผลประโยชน์ฉบับนี้ไม่อาจจะรับเงินได้ 

ก็ให้อยู่ในดุลพินิจของคณะกรรมการด าเนินการของสหกรณ์ จะพิจารณาจ่ายได้ตามที่เห็นสมควรและเป็นธรรม 

ขณะที่ข้าพเจ้าท าหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้าได้กระท าด้วยความสุจริตใจ มิได้มีใครมาบังคับขู่เข็ญหรือกระท าการใด ๆ 

พร้อมมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน 
 

    ลงช่ือ..............................................................ผู้ท าหนังสือตั้งผูร้ับโอนประโยชน ์

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

 
(ลงช่ือ)................................................พยาน       
(..................................................................) 
 

(ลงช่ือ)................................................พยาน       
(..................................................................) 
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ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

เขียนที่.............................................................. 

วันท่ี................................................................. 

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์ ารวจภาค 5 จ ากัด 

 ด้วยข้าพเจ้า......................................................................................อายุ.............ปีสมาชิกเลขทะเบียนที.่....................

บัตรประจ าตัวประชาชน/ข้าราชการเลขที่.......... ........................ ..............................................รับราชการหรือท างานใน

ต าแหน่ง/สังกัด.........................................................................................ที่อยู่ปัจจุบันบ้านเลขท่ี.......................หมู่ที่....................

ถนน.......................................ต าบล............................................อ าเภอ.........................................จังหวัด.....................................

โทรศัพท์ที่ติดต่อได้.............................................ID LINE : .......................................... 

 1. ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภท  ( ) เงินฝากออมทรัพย์ ( ) เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ  

( ) เงินฝากออมนี้เพื่อลูกรัก  (   ) เงินฝากออมทรัพย์เปี่ยมสุข จ านวนเงิน...................................................บาท 

(ตัวอักษร).....................................................................................บาทในช่ือบัญชี......................................................................... 

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

 2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอฝากเงินออมทรัพย์ประเภท  ( ) เงินฝากออมทรัพย์ ( ) เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ  

( ) เงินฝากออมนี้เพื่อลูกรัก  (   ) เงินฝากออมทรัพย์เปี่ยมสุข โดยหักรายเดือน เดือนละ....................................................บาท 

 3. เงื่อนไขการถอนเงินฝาก   (   ) ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนเงินฝากเพียงผู้เดียว รวมถึงปิดบัญชี 

    (   ) ถอนได้คนใดคนหนึ่ง รวมถึงปิดบัญชี (สั่งจ่าย 1 ใน 2) 

    (   ) อ่ืน ๆ (ระบุ)................................................................................ 

 ข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือช่ือผู้มีสิทธิในการเบิกถอนในบัตรตัวอย่างลายมือช่ือ ตามเง่ือนไขท่ีระบุมาในหนังสือฉบับ

นี้แล้ว และข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามระเบียบ และประกาศอื่นที่เกี่ยวข้องของสหกรณ์นี้ ในส่วนท่ีว่าด้วยเงินฝากออมทรัพย์ซึ่ง

ใช้อยู่ในเวลานั้นๆ ทุกประการ 

  

ตัวอย่างลายมือชื่อเจ้าของบัญชี 
 

1........................................................................... 

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

 

1…………………………………………………………………. 

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

 

2........................................................................... 

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

 

2…………………………………………………………………. 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที ่
เลขที่บัญช ี
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 4. ในกรณีที่ข้าพเจ้าเสียชีวิต ข้าพเจ้าขอมอบให้แก่ทายาทผู้มีสิทธิรับเงินฝากออมทรัพย์ เลขท่ีบัญชี.............................

ตามล าดับก่อนหลังดังนี้  

ล าดับที่ 1 ข้าพเจ้าขอมอบให้ (โปรดระบุให้ชัดเจน) 
 1.1.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์..............................................  
 1.2.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.............................................. 
 1.3.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.............................................. 
ล าดับที่ 2 ข้าพเจ้าขอมอบให้ต่อเมื่อผู้ที่ระบลุ าดบัท่ี 1 ได้ถึงแก่กรรมไปหมดแล้ว (โปรดระบุให้ชัดเจน) 
 2.1.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.............................................. 
 2.2.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.............................................. 
 2.3.............................................................................................................เกี่ยวข้องเป็น............................................
อยู่บ้านเลขที่............................หมู่ที.่......................ต าบล.................................................อ าเภอ...................................................
จังหวัด........................................................โทรศัพท์.............................................. 
 
    ลงช่ือ.................................................ผู้ขอเปิดบัญช ี
      (.......................................................) 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 

เห็นควรรับฝากและออกสมุดคู่บญัชีเลขท่ี.............................................................................................................. 
 
ลงช่ือ...........................................เจ้าหน้าที่   ลงช่ือ................................................หัวหน้าฝ่ายการเงินและบญัชี
(.......................................................)    (.......................................................)   
 

ลงช่ือ............................................................ผู้อนุมตัิ 
    (นางสาวนัยน์ปพร   เที่ยงสมบญุ) 
     ผู้จัดการสหกรณ ์
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ขั้นตอนการสมัครสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจภาค 5 จ ากัด  
1. ผู้สมัคร จะต้องกรอกใบสมัครพร้อมยื่นเอกสารต่อเจ้าหน้าท่ี ดังนี้ 

1.1 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน หรือบัตรข้าราชการของผู้สมัคร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง จ านวน 3  ฉบับ  

1.2 ส าเนาทะเบียนบา้นของผู้สมคัร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง         จ านวน 2 ฉบับ  

1.3 ส าเนาใบเปลีย่นแปลงช่ือ – สกุล ของผู้สมัคร (ถ้ามี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       จ านวน 2 ฉบับ  

1.4 ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับโอนประโยชน์ พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง       จ านวน 1 ฉบับ 

1.4. สลิปเงินเดือน (เดือนล่าสุด)               จ านวน 1 ฉบับ 

1.5. ส าเนาหน้าสมุดบญัชีธนาคารกรุงไทย           จ านวน 1 ฉบับ 

2. จะต้องยื่นใบสมัครสมาชิกสหกรณ์ ก่อนวันที่ 15 ของทุก ๆ เดือน เพื่อท่ีจะน าเสนอในที่ประชุม คณะกรรมการด าเนินการฯ 

ทุก ๆ สิ้นเดือน เพื่ออนุมัติพิจารณารับเข้าเป็นสมาชิก  

3. ผู้สมัคร (สมาชิกสามัญ) ต้องช าระค่าบริการ ดังนี้ 

3.1 สมาชิกจะต้องถือหุ้นในสหกรณ์ มูลคา่หุ้นละ 10 บาท ไม่น้อยกว่าร้อยละห้า ของเงินได้รายเดือน  

3.2 ค่าธรรมเนียมแรกเข้าของสมาชิกสามัญ จ านวน 50 บาท  

3.3 สมาชิกสามญั ต้องเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ โดยเลือกเปิดบญัชีเงินฝาก ดังนี ้

(1) เงนิฝากออมทรัพย์ เปิดบัญชีขัน้ต่ า 500 บาท อัตราดอกเบี้ยเงินฝากตามทีส่หกรณไ์ด้ ประกาศไว้ 

(2) เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ เปิดบัญชีข้ันต่ า 1,000 บาท อัตราดอกเบี้ยเงินฝากตามที่สหกรณ์ได้ประกาศไว้  

หลักเกณฑ์การถือหุ้น 

ข้อ 1. สมาชกิทุกคนต้องส่งเงินค่าหุ้นเต็มจ านวนมูลค่าหุ้นเป็นรายเดือนตั้งแต่แรกที่เข้าเป็นสมาชิกไม่ น้อยกว่าร้อยละ 

5 ของเงินได้รายเดือน 

ข้อ 2. เงินได้รายเดือนตามความในวรรคนั้น หมายถึง เงินเดือน และเงินเพิ่มค่าครองชีพหรือเงินที่จ่าย ควบกับ

เงินเดือนหรือค่าจ้างประจ า ซึ่งสมาชิกได้รับจากหน่วยงานต้นสังกัด และหมายถึงบ านาญตามกฎหมาย ว่าด้วยบ าเหน็จบ านาญ 

ซึ่งสมาชิกได้รับจากทางราชการด้วย 

ข้อ 3. ถ้าสมาชิกประสงค์จะถือหุ้นรายเดือนในอัตราสูงกว่าที่ก าหนดไว้ในข้อ 1 เพิ่มอีกเมื่อใดก็ย่อม ท าได้โดยแสดง

ความจ านงเป็นหนังสือต่อคณะกรรมการด าเนินการ 

ข้อ 4. สมาชิกคนหนึ่ง ๆ จะถือหุ้นในสหกรณ์เกินกว่าหนึ่งในห้าของจ านวนหุ้นท้ังหมดของสหกรณ์ ไม่ได้ 

ข้อ 5. สมาชิกจะโอนหุ้นซึ่งตนถือให้ผู้อื่นไม่ได้ และจะถอนคืนหุ้นในระหว่างที่ตนเป็นสมาชิกอยู่ก็ไม่ได้ 

 


