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

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก/สมาชิกสมทบ 

เขียนท่ี........................................................................ 
วันท่ี............................................................................ 

เรียน  คณะกรรมการดาํเนินการ สหกรณอ์อมทรัพย์ กรมศุลกากร จาํกดั 

ข้าพเจ้า .................................................................. เลขประจําตัวประชาชน ............................................ อายุ .............. ปี 
สถานะภาพ  โสด  สมรส  หย่า  หม้าย  อื่นๆ ....................................  ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้เลขท่ี ..........................  
หมู่ท่ี .............. ตรอก/ซอย ........................... ถนน ........................... ตําบล/แขวง ............................... อําเภอ/เขต .................................... 
จังหวัด .................................... รหัสไปรษณีย์ ..................... โทรศัพท์ .................................................... Email .................................................. 
อาชีพ  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  ข้าราชการบํานาญ  พนักงานราชการ  ลูกจ้างช่ัวคราว  อื่นๆ .............................. 
ปัจจุบันตําแหน่ง ............................... ฝ่าย ............................ กลุ่ม/ส่วน ............................ สํานัก/กอง ............................ โทร ...........................  
เงินเดือนปัจจุบัน ........................... บาท ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ฯ โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ฯ  
จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิก / สมาชิกสมทบ และขอให้ถ้อยคําด้วยความสัตย์จริง ดังต่อไปน้ี 

ข้อ 1. ข้าพเจ้าขอรับรองว่าเป็นผู้มีคุณสมบัติตามข้อบังคับสหกรณ์ออมทรัพย์ กรมศุลกากร จํากัด พ.ศ. 2565 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
ข้อ 32 ข้อ 37 และข้อ 50  

ข้อ 2. ข้าพเจ้า  ไม่เป็น สมาชิกในสหกรณ์ออมทรัพย์อ่ืน 
ข้อ 3. ข้าพเจ้ายินยอมให้เงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ฯ ในอัตราเดือนละ ….……....... บาท 
ข้อ 4. ข้าพเจ้ายินยอมให้หน่วยงานจ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือนทุกประเภทเพื่อชําระค่าหุ้นรายเดือน เงินฝากและเงินงวด

ชําระหน้ีพร้อมดอกเบี้ยและ/หรือภาระผูกพันอื่นๆ เพ่ือส่งมอบให้สหกรณ์ฯ 
ข้อ 5. ข้าพเจ้าจะชําระค่าหุ้นและค่าธรรมเนียมแรกเข้าพร้อมท้ังลงลายมือช่ือในทะเบียนสมาชิก 
ข้อ 6. ข้าพเจ้าจะปฏิบัติตาม ข้อบังคับ ระเบียบ และมติของคณะกรรมการดําเนินการ ทุกประการ 
ข้อ 7. ข้าพเจ้า ยินยอม ให้สหกรณ์ฯ นําข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้เพื่อประโยชน์หรือเป็นไปตามข้อกําหนดทาง

กฎหมายท่ีเกี่ยวกับการดําเนินงานของสหกรณ์ฯ 
ข้อ 8. เมื่อสหกรณ์รับรองการเป็นสมาชิกของข้าพเจ้าแล้ว ให้ถือว่าการลงลายมือช่ือในใบสมัครน้ัน เป็นการลงลายมือช่ือในทะเบียน

สมาชิกของสหกรณ์ด้วย ตามระเบียบนายทะเบียนสหกรณ์ ว่าด้วยการจัดทําทะเบียนสมาชิกและทะเบียนหุ้นของสหกรณ์ พ.ศ. 2564 ข้อ 4 (1) (ญ) 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมแนบหลักฐาน 

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

           ผู้สมัคร 

สําหรับเจ้าหน้าที ่

เอกสารประกอบ 
  สําเนาบัตรประชาชน  
  สําเนาบัตรประชาชนผู้รับโอนประโยชน์  
  สําเนาหนา้สมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย  
  หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร 
  หนังสือแสดงเจตนาต้ังผู้รับโอนประโยชน ์
  เอกสารอ่ืนๆ (ถ้ามี)  

โปรดระบุ.................................................... 

 (.........................................) เจ้าหน้าที่ธุรการ 
 วันที่.................................... 

บันทกึการตรวจสอบคุณสมบัตขิองผูส้มัคร  
  เป็นผู้ทีม่ีคุณสมบัติตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ตามข้อ 32 และ ขอ้ 37  
  เป็นผู้ทีม่ีคุณสมบัติตามข้อบังคับสหกรณ์ฯ ข้อ 50 
   และได้รับเงินล่วงหน้าสําหรับค่าหุ้นจํานวน ................................. บาท  

 ค่าธรรมเนียมแรกเข้า....................บาท เมื่อวันที่.................................................................................... 

  (....................................................) ผู้ช่วยผู้จัดการฝ่ายการเงินและบัญชี 
  วันที่............................................. 

________________________________________________________________________ 
   อนุมัติการเป็นสมาชิก / สมาชิกสมทบ 
   ไม่อนุมัติการเป็นสมาชิก / สมาชิกสมทบ เนื่องจาก................................................................................ 

   (....................................................) ผู้จัดการ 
   วันที่.............................................. 

________________________________________________________________________ 
มติคณะกรรมการดําเนินการ ชุดที่ ....... ในการประชมุครั้งที่ .................... เมื่อวันที่ ..................................... 

   รับรองการเป็นสมาชิก / สมาชิกสมทบ 
   ไม่รับรองการเป็นสมาชิก / สมาชิกสมทบ เนื่องจาก...............................................................................



               สหกรณออมทรัพย กรมศลุกากร จำกัด 

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

วันที…่…………………………………………………..…….. 

เรื่อง แสดงเจตนาตั้งผูรับโอนประโยชน 

เรียน ประธานกรรมการ สหกรณออมทรัพย กรมศุลกากร จำกัด 

ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.).......................................................................................อายุ........................ป

สมาชิกทะเบียนเลขที่...........................สังกัด........................................................................................................ 

ปจจุบันอยูบานเลขที่............................หมูที่...........................ตรอก/ซอย.........................ถนน............................

ตำบล/แขวง.........................................อำเภอ/เขต.........................................จังหวัด...........................................

รหัสไปรษณีย.......................โทรศัพท..........................................โทรศัพทมือถือ...............................................

ขอแสดงเจตนาตั้งผูรับโอนประโยชน ดังน้ี  

1.................................................................................ความสัมพันธ.........................โทรศัพท.............................. 

2.................................................................................ความสัมพันธ.........................โทรศัพท.............................. 

3.................................................................................ความสัมพันธ.........................โทรศัพท.............................. 

เมื่อขาพเจาถึงแกกรรมแลว ใหสหกรณหักหนี้ท่ีมีตอสหกรณกอนแลวจึงจายประโยชนสวนท่ีเหลือ 

อันพึงไดรับของขาพเจาใหแกผูรับโอนประโยชนขางตน โดยมีเงื่อนไขดังน้ี………………..……………………….………… 

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

(หากมิไดระบุไวเปนอยางอ่ืน ในกรณีที่มีผูรับโอนประโยชนหลายคน ใหสหกรณฯ จายคนละเทา ๆ กัน) 

 กรณีที่ผูรับโอนประโยชนคนใดคนหนึ่งเสียชีวิตกอนขาพเจา ใหจายสวนของผูเสียชีวิต ดังนี้ 

 จายใหผูจัดการมรดกของขาพเจา หรือ 

 จายใหผูรับโอนประโยชนที่ยังมีชีวิตอยูคนละเทา ๆ กัน   

ทั้งนี้ เพ่ือจายเงินคาหุน เงินรับฝาก เงินปนผล เงินเฉลี่ยคืน และดอกเบ้ีย ตลอดจนเงินชวยเหลือ 

ตาง ๆ และ/หรือเงนิอ่ืน ๆ ของขาพเจาที่พึงไดรบัจากสหกรณฯ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 

 (ลงชื่อ)..........................................................ผูแสดงเจตนา  

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

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

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

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

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



หนังสือยินยอมให้หักบัญชเีงินฝากธนาคาร 
เขียนที่................................................................. 
วันที่…………เดือน.........................พ.ศ................. 

เรียน ผู้จัดการ บมจ.ธนาคารกรุงไทย สาขา…………………………………………………………………………………………. 
ข้าพเจ้า......................................................................เป็นของบัญชีเงินฝากประเภท………………..……….. 

บัญชีเลขที่ (10หลัก) ...............................................................ช่ือบัญชี................................................................. 
สถานที่ติดต่อเลขที่………………….ซอย.............................ถนน............................แขวง/ตําบล............................... 
เขต/อําเภอ..........................จังหวัด............................รหัสไปรษณีย์..........................โทรศัพท์……………………….. 

มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าเพ่ือชําระค่าทุนเรือนหุ้นหรือ
ชําระเงินกู้หรือเงินอ่ืนซึ่งสหกรณ์ ส่งข้อมูลให้ธนาคารแล้วแต่กรณี ให้แก่ สหกรณ์ออมทรัพย์กรมศุลกากร จํากัด 
( ต่อไปนี้จะเรียกว่า “สหกรณ์”) ตามจํานวนที่ปรากฏในใบแจ้งหน้ีหรือสื่อบันทึกข้อมูลที่ธนาคาร               
ได้รับจากสหกรณ์ และนําเงินดังกล่าวโอนเข้า บัญชีสหกรณ์ 

ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพื่อชําระค่าทุนเรือนหุ้นหรือชําระเงินกู้หรือเงินอื่น
ซึ่งสหกรณ์ส่งข้อมูลให้ธนาคารแล้วแต่กรณี ให้แก่สหกรณ์ดังกล่าว หากปรากฏภายหลังว่าจํานวนเงินที่สหกรณ์
แจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้องและธนาคารได้ทําการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจํานวนที่ปรากฏ
ในใบแจ้งหน้ี หรือสื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที่จะดําเนินการเรียกร้องเงินจํานวนดังกล่าว   
จากสหกรณ์โดยตรง โดยทั้งนี้ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารใช้เงิน       
ที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพ่ือชําระหน้ีแก่สหกรณ์ตามใบแจ้งหน้ี หรือ สื่อบันทึกข้อมูล
ที่ธนาคารได้รับจากสหกรณ์ และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อเงินใน
บัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั ้น เท่า นั ้น  และในการหักบัญชีเ งินฝากดังกล่าวข้าพเจ้า         
ไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้ง การหักบัญชีแต่อย่างใด เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าว
น้ันได้จากสมุดคู่ฝาก/Statement ของธนาคารหรือ จากใบรับใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ 

ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร ฉบับน้ีคงมีผลใช้บังคับสําหรับบัญชีเงินฝากเลขหมาย                      
ที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ด้วยทุกประการ 

การให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับใช้ทันทีนับแต่วันทําหนังสือและให้คงมีผลบังคับใช้ต่อไป 
จนกว่าจะได้เพิกถอน โดยทําเป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคาร และสหกรณ์ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน 

       
      ขอแสดงความนับถือ 

   ลงช่ือ……………………………………………ผู้ให้ความยินยอม 
              (.....................................................) 

     (ตามที่ให้ไว้กับธนาคาร) 
 ธนาคารตรวจสอบแล้วถูกต้อง 

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

      รับมอบอํานาจสาขา 





สหกรณ์ออมทรัพย์ กรมศุลกากร จํากัด โทร.02-667-7000 ต่อ 7984,7986 (ฝ่ายสินเชื่อ) 4776,4777 (ฝ่ายการเงินและธุรการ) Email : sahakorn_customs@hotmail.com 

    Line : 0923736169 (ฝ่ายสินเชื่อ)  0649699226 (ฝ่ายการเงินและธุรการ) 

 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ ชีวิตดี๊ดี 

สมาชิกสหกรณ์ สามารถตรวจสอบข้อมูลสมาชิกสหกรณ์  ผ่านระบบออนไลน์ 
https://sav.tblcloudservice.com/web/coop_customs 
เลือก กลุ่มสหกรณ์ออมทรัพย์หน่วยราชการ  :  สหกรณ์ออมทรัพย์กรมศุลกากร   
เลือก  ระบบสมาชิกออนไลน์ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

บัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
1. เก็บเป็นบัญชีเงินออมไว้ใช้จ่ายทั่วไป เพื่อสะสมไว้ใช้ในอนาคตได้ทุกเมื่อที่ต้องการ 
2. อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 1.50 ต่อปี  ดอกเบี้ยจ่ายปีละ 2 ครั้ง ทุกวันที่ 30 มิ.ย. และ 31 ธ.ค. 
3. คิดดอกเบี้ยเป็นรายวันโดยไม่ต้องเสียภาษีดอกเบี้ย 
4. จํานวนเงินคงเหลือในบัญชีต่ํากว่า 1,000 บาท ไม่คิดดอกเบี้ย 
5. สามารถถอนเงินฝากได้เดือนละ 1 ครั้ง โดยไม่เสียคา่ธรรมเนียม หากถอนเกินเดือนละ 1 ครั้ง   

ผู้ฝากต้องเสียค่าธรรมเนียมในอัตราร้อยละ 1 ของจํานวนเงินที่ถอน 
      *** เปดิบญัชีตั้งแต่ 1,000 บาท - 1,200,000 บาท เงินฝากสว่นที่เกิน 1,200,000 บาท ไมจ่่ายดอกเบีย้ *** 

ประเภทเงินกู้ อัตราดอกเบี้ย/ต่อปี ผ่อนชําระ 
(งวด) 

เงินกู้เพื่อเหตุฉุกเฉิน 5.55 12 งวด 
เงินกู้สามัญ (บุคคลค้ําประกัน) 5.25 180 งวด 

เงินกู้สามัญที่ไม่เกินวงเงินของทุนเรือนหุ้นและ/หรือ 
เงินฝากที่ผู้กู้มีอยู่กับสหกรณ์ 

4.5 150 งวด 

เงินกู้สามัญเพื่อซื้อรถยนต์ ปีที่ 1-2 ร้อยละ 2.99 
ปีที่ 3 เป็นต้นไป ร้อยละ 5.99 

180 งวด 

เงินกู้สามัญเพื่อที่อยู่อาศัย 1-3 ปีแรก 3.99  
ปีที่ 4 ขึ้นเป็น 5.99 

240 งวด 

เงินกู้สามัญเกษมก่อนเกษียณ      (1) กรณีรับราชการจนถึงเกษียณอายุราชการ 
          ปีที่ 1 จนถึงวันที่ 30 กันยายนของปีที่เกษียณอายุราชการ 
          ร้อยละ 3.75 ต่อปี 
     (2) กรณีออกจากราชการก่อนเกษียณอายุราชการ 
          ปีที่ 1 จนถึงอายุครบ 60 ปี ร้อยละ 3.75 ต่อปี 
     (3) หลังจากระยะเวลาตาม ข้อ 1 หรือ ข้อ 2 ร้อยละ 3.25 ต่อปี 

240 งวด 

เงินกู้สามัญทวีทรัพย์ ปีที่ 1-5 ร้อยละ 6.99 
ปีที่ 6 เป็นต้นไป ร้อยละ 5.25 

240 งวด 

เงินกู้เพื่อชําระค่าเบี้ยประกันชีวิตสําหรับเงินกู้สามัญทุก
ประเภท 2.00 (โดยไม่มีเงินเฉลี่ยคืน) 

ตามระยะเวลา
ของเงินกู้

ประเภทนั้นๆ 
เงินกู้สามัญม่วนใจ 6.99 50 งวด 

เงินกู้สามัญไถ่ถอนหนี้มีเงินเหลือ 5.99 (1-2 ปีแรกจ่ายแต่ดอกเบี้ย) 240 งวด 

ใส่เลขสมาชิก 6 หลัก

กรณีเข้าระบบครั้งแรก 
 ใส่หมายเลขบัตรประชาชน 13

**** สมัครเป็นสมาชิกง่ายๆ ด้วยการชําระค่าหุ้นแรกเข้าสูงสุดไม่เกิน 10,000 บาท 
พร้อมชําระค่าธรรมเนียม 100 บาท  และออมได้ 1,000 บาท / เดือน **** 


