
  (สําหรับเจ้าหน้าที่กรอก)
ช่ือผู้ใช้ =

รหัสผู้ใช้ =
โทรศัพท์ =

แบบลงทะเบียนสมัครใช้ (ระบบ Web Online)
ระบบตรวจสอบข้อมูลการเป็นสมาชิกด้วยตนเองทางหน้าเว็บไซต์ของสหกรณ์ฯ

ช่ือ-สกุล (จําเป็นต้องกรอก)

วันเดือนปี (เกิด) เพศ ชาย หญิง
ช่ือ-สกุลคู่สมรส (ถ้ามี)ุ ู

ที่อยู่ปัจจุบัน
ตําบล/ แขวง อําเภอ/ เขต

จังหวัด รหัสไปรษณีย์
โทร. โทรสาร

สังกัด/ สถานที่ทํางาน
ตําบล/ แขวง อําเภอ/ เขต

จังหวัด รหัสไปรษณีย์
โทร. โทรสาร

หมายเลขโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้ (จําเป็นต้องกรอก)
หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ (จําเป็นต้องกรอก)
เลขทะเบี ิกยนสมาช -

เลขบั ํ ัตรประจาตวประชาชน - - - -

อีเมล์

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

(ตัวบรรจง) .....................................................................................................................................................................

เอกสารแนบ  สําเนาบัตรประชาชนพรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตอง
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