
ใบสมคัรเขา้เปน็สมาชกิ
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหก์องทนุหมู่บา้นและชมุชนเมอืง อำเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบรุี

หลักฐานการสมคัร

 (   ) สำเนาบตัรประจำตวัประชาชน

 (   ) สำเนาทะเบยีนบ้าน

 (   ) ใบรับรองแพทย์

เลขประจำตวัสมาชกิ........................................กลุ่มที่............................................................

เขยีนที่  ................................................................................................................................................................

วนัที่  ........................................................................................................

         ขา้พเจา้ ............................................................เลขประจำตวัประชาชน....................................เกดิวันที่...........................อาย.ุ.........ปี

สญัชาต.ิ.......................ศาสนา.........................อาชพี............................................................ชื่อคู่สมรส............................................................

ปจัจบุนัอยู่บา้นเลขที่....................หมู่ที่....................บา้น........................................ถนน........................................ซอย....................................

ตำบล..........................................อำเภอ..........................................จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................

โทรศพัท์........................................โทรศพัท์ที่ทำงาน........................................ ขอสมคัรเขา้เปน็สมาชกิ

ของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหก์องทนุหมู่บา้นและชมุชนเมอืง อำเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบุรี

         1. หากข้าพเจา้ถงึแกค่วามตาย ขอมอบให.้...........................................................เลขประจำตวัประชาชน...........................................

อยู่บา้นเลขที่........................หมู่ที่........................บา้น........................................ถนน........................................ซอย........................................

ตำบล..........................................อำเภอ..........................................จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................

ซึ่งเปน็....................................................................................................ของขา้พเจา้ เปน็ผู้จดัการศพ

         2. หากข้าพเจา้ถงึแกค่วามตาย ขอมอบใหบ้คุคลตอ่ไปนี้เปน็ผู้รบัเงนิสงเคราะห์

            2.1.............................................................เลขประจำตวัประชาชน...........................................อยู่บา้นเลขที่..................หมู่ที่..........

บา้น........................................ถนน.........................ซอย............................ตำบล..........................................อำเภอ..........................................

จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................ซึ่งเปน็............................................................ของขา้พเจา้

            2.2.............................................................เลขประจำตวัประชาชน...........................................อยู่บา้นเลขที่..................หมู่ที่..........

บา้น........................................ถนน.........................ซอย............................ตำบล..........................................อำเภอ..........................................

จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................ซึ่งเปน็............................................................ของขา้พเจา้

            2.3.............................................................เลขประจำตวัประชาชน...........................................อยู่บา้นเลขที่..................หมู่ที่..........

บา้น........................................ถนน.........................ซอย............................ตำบล..........................................อำเภอ..........................................

จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................ซึ่งเปน็............................................................ของขา้พเจา้

            โดยมเีงื่อนไขดงันี้   (   ) ใหไ้ดร้บัเตม็จำนวนแตเ่พยีงผู้เดยีว         (   ) ใหไ้ดร้บัส่วนแบง่เทา่ๆ กนั

                                   (   ) อื่นๆ 

ลงชื่อ ...................................................................ผู้สมคัร

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

ใบรับรองการสมคัรเขา้เปน็สมาชกิ

         ขา้พเจา้ ............................................................เลขประจำตวัสมาชกิ.............................

สมาคมฌาปนกิจสงเคราะหก์องทนุหมู่บา้นและชุมชนเมอืง อำเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบรุี

ปจัจบุนัอยู่บา้นเลขที่....................หมู่ที่....................บา้น........................................ถนน........................................ซอย....................................

ตำบล..........................................อำเภอ..........................................จงัหวัด............................................................รหสัไปรษณยี.์.....................

ขอรับรองวา่ผู้สมคัรมคีณุสมบตัติามข้อบงัคบัของสมาคมฌาปนกิจสงเคราะหก์องทนุหมู่บา้นและชมุชนเมอืง อำเภอเมอืง จงัหวัดกาญจนบุรี

ทกุประการ

ลงชื่อ ............................................................ผู้รบัรอง

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

มติของคณะกรรมการ.........................................................................................................................................................................................

ลงชื่อ ............................................................

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

ประธานเครือข่ายกองทนุหมู่บา้นและชมุชนเมอืง อำเภอเมอืงกาญจนบรุี


