
 

  
           สหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนเูอาฟ จำกัด เลขที ่41/5 หมู่ 8 ถนนราษฎร์อุทิศ แขวงแสนแสบ เขตมีนบุร ีกรงุเทพฯ 10510 โทร. 085-389 6886 

                                                                                                   สมาชิกลำดับที่ .............. 

                                                          เขียนที่ สหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนูเอาฟ จำกัด 

                                                           วันที่ .......... เดือน .......................... พ.ศ. .............                                                                                   

คำขอสมัครสมาชิกหุ้น 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการฯ สหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนูเอาฟ จำกัด 
 

ด้วยข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงสมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนูเอาฟ จำกัด และขอเปิดบัญชีหุ้น

สมาชิกตามเงื่อนไขของทางสหกรณ์ฯ ประเภทสมาชิกสามัญ โดยค่าธรรมเนียมแรกเข้าให้แก่สหกรณ์ฯเป็นเงิน 100 บาท และ

ขอซื้อหุ้นๆละ 100 บาท (ครั้งแรกอย่างน้อย 2 หุ้น) จำนวน..................................หุ้น  

 รวมเป็นเงินทั้งสิ้น .....................................................บาท พร้อมทั้งนี้ขอให้รายละเอียดที่เกี่ยวข้องกับตัวข้าพเจ้าไว้ดังนี้ 

 

ข้าพเจ้า       นาย       นาง       นางสาว ................................................................................อายุ .................. ปี 

ศาสนา...........................เลขบตัรประจำตัวประชาชน............................................ที่อยู่ปัจจุบันเลขท่ี.................................... 

หมู่ที่.....................ซอย................................ถนน............................................ตำบล/แขวง..................................................... 

อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด..............................................................รหสัไปรษณีย์.................................. 

โทรศัพท์มือถือ.............................................อาชีพ......................................สถานที่ทำงาน.......................................................... 

เบอร์ติดต่อที่ทำงาน.................................................................รายได้ต่อเดือน................................................................... ........

บาทสถานภาพ [   ] โสด [   ] สมรส ชื่อคู่สมรส.................................................. [   ] หย่าร้าง จำนวนบุตร......................คน 

 

 ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามข้อบังคับและหรือระเบียบของสหกรณ์ ขอสัญญาว่า เมื่อข้าพเจ้าได้เป็นสมาขิกสหกรณ์โดย

สมบูรณ์แล้วจะปฏิบัติตามบัญญัติว่าด้วยสหกรณ์ ข้อบังคับ ระเบียบและมติของสหกรณ์ทุกประการ 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

 

 

 

ลงชื่อ.......................................................................ผูส้มัครสมาชิก  

                                            […..………………………………………………………....] 
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หนังสือผู้รับผลประโยชน์ 

เขียนที่ สหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนูเอาฟ จำกัด 

วันที่..............เดือน................................พ.ศ. ................. 

 

          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ................................................................................ขอทำหนังสือฉบับนี้เพ่ือแสดงว่าเมื่อ

ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ข้าพเจ้าขอยกทรัพย์สินและบรรดาผลประโยชน์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์อิสลามศรัทธาชนอิบนูเอาฟ 

จำกัด ทั้งหมด ให้แก่ 

          1. มูลนธิิศรัทธาชนเพื่อการศึกษาและเด็กกำพร้า.......................% 

          2. นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. ............................................................. 

โดยมีความสัมพันธ์เป็น.........................................ของสมาชิก เบอร์ติดต่อ..................................... ................................. 

และมีหน้าที่จัดการพันธะต่างๆตามท่ีข้าพเจ้ามีหน้าที่ต้องปฏิบัติต่อสหกรณ์ฯ  

 

                                                   ลงชื่อ................................................................ผู้สมัครสมาชิก  

                                                 [.................................................................] 

            ลงชื่อ......................................................พยาน                   ลงชื่อ............................................. ..........พยาน 

                 […………………………….........…………..]                               […….........………………………....…….....] 

 

                                                                           

                                                         [ สำเนาบัตรประชาชน ] 

 

 

 

 

 


