
                                    
 

ใบสมัครเขารับการเลือกต้ังผูแทนสมาชิกสหกรณ  ประจำป 2567 
สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร จำกัด  

 
ชื่อ........................................................นามสกลุ........................................................สมาชกิเลขที่..... .................... 
สังกัดหนวย................................................................โทรศัพท............................................................................... 
Line ID…………………………………………………………….e-mail………………………………………………………………………… 

 

ขอสมัครเขารบัการเลือกตั้งเปนผูแทนสมาชิกประจำหนวย...................................................................... 
เปนสมาชกิกอนวันท่ี 1 สิงหาคม 2566  และขอยืนยันวาขาพเจามคีุณสมบัติตามประกาศของสหกรณฯ 2 ขอ ดังนี ้
 

    ปฏิบัติงานอยูในหนวยเลอืกต้ังน้ีจริง 
 

    ไมอยูในระหวางผดินัดการสงชำระหนีก้ับสหกรณไมวาจะเปนตนเงินหรือดอกเบี้ย 
 
 แนวคิดการพัฒนาสหกรณ 
 ............................................................................................................................. ..................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
................................................................................................................................................................................  
............................................................................................................................. ................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
.................................................................................................................................................................. .............. 
.......................................................................................... ...................................................................................... 
............................................................................................................................. ................................................... 
 
      
     ................................................................................... ลายมือช่ือผูสมัคร 
     (...............................................................................)  
         ......................../.............../........................ 
 
 
       ......................................................ผูประสานงาน/กรรมการเขต/จนท.สหกรณฯ 
            ........../................./........ 


