
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกกลุ่มเครดิตยูเนี่ยนครอบครัวซิมปันสุข 

เลขประจ าตัวสมาชิก 
เขียนที ่สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์ 

สมาชิกกลุ่มเครดิตยเูนี่ยนครอบครวัซิมปันสุข 
วันท่ี_____เดือน_____________พ.ศ.______ 

ข้าพเจ้า_______________________________________________เกิดวันท่ี____เดือน___________พ.ศ.______ 
อาย_ุ_________ปี สัญชาติ____________ ช่ือคู่สมรส______________________________________________________ 
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขท่ี______________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย______________________ถนน______________________ 
ต าบล/แขวง_________________________อ าเภอ/เขต_________________________จังหวัด______________________ 
โทรศัพท์____________________________อาชีพ________________________โทรศัพท์ที่ท างาน___________________ 
ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกกลุ่มเครดิตยูเนี่ยนครอบครัวซมิปันสุข 
 หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให_้__________________________________________________________ 
อยู่บ้านเลขที_่_________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_____________________________ถนน_________________________ 
ต าบล/แขวง__________________________อ าเภอ/เขต_______________________จังหวัด_______________________ 
ซึ่งเป็น______________________________ของข้าพเจ้าเป็นผู้จัดการศพ 
 หากข้าพเจ้าถึงแก่ความตาย ขอมอบให้บุคคลต่อไปนี้เป็นผู้รับเงินสงเคราะห์ คือ 

1. ________________________________ อยู่บ้านเลขที_่_________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_______________
ถนน_________________________ต าบล/แขวง_________________________อ าเภอ/เขต________________________ 
จังหวัด________________________________ซึ่งเป็น_____________________ของข้าพเจ้า 

2. ________________________________ อยู่บ้านเลขที_่_________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_______________
ถนน_________________________ต าบล/แขวง_________________________อ าเภอ/เขต________________________ 
จังหวัด________________________________ซึ่งเป็น_____________________ของข้าพเจ้า 

3. ________________________________ อยู่บ้านเลขที_่_________หมู่ที_่_____ตรอก/ซอย_______________
ถนน_________________________ต าบล/แขวง_________________________อ าเภอ/เขต________________________ 
จังหวัด________________________________ซึ่งเป็น_____________________ของข้าพเจ้า 

โดยมเีงื่อนไขดังนี ้
 ให้ได้รับเต็มจ านวนแต่เพียงผู้เดยีว 
 ให้ได้รับส่วนแบ่งเท่าๆ กัน 
 อื่นๆ 
ข้าพเจ้าได้อ่านระเบียบ ข้อบังคับ ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สมาชิกกลุ่มเครดิตยูเนี่ยนครอบครัวซิมปันสุข โดย

ตลอดแล้ว ขอรับรองว่าจะปฏิบัติตามทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)______________________________ผู้สมัคร 
       (_______________________________) 


