
เลขที่...............…............... 

ใบสมัคร 

สมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัดสิงห  จังหวัดชัยนาทกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัดสิงห  จังหวัดชัยนาท 

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

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

ขาพเจา  (นาย/นาง/น.ส./ด.ญ./ด.ช.)........................................................................................................... 

อายุ.............ป  อยูบานเลขที่.............หมู.............บาน..............................................ตําบลมะขามเฒา อําเภอวัดสิงห  จังหวัด

ชัยนาท  อาชีพ......................................มีความประสงคจะสมัครเปนสมาชิกกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัดกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัด

สิงห  จังหวัดชัยนาทสิงห  จังหวัดชัยนาท  โดยการปฏิบัติตามระเบียบขอบัญญัติวาดวยกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  กองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  เพื่อจัดสวัสดิการ

ชุมชนตําบลมะขามเฒา  อยางเครงครัดทุกประการ  ขาพเจาสัญญาวาจะสงเงินสมทบ  วันละ ๑ บาท  ดังน้ี 

   

                       สงเปนราย  ๖ เดือน        365   สงเปนรายป               คาสมัคร  ๒๐ บาท 
 

ขาพเจาทราบรายละเอียด  ระเบียบขอบัญญัติ  กองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัดสิงห  จังหวัดกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา  อําเภอวัดสิงห  จังหวัด

ชัยนาทชัยนาท พ.ศ. ๒๕๕๖  แลวทุกประการ  และขอเสนอ 

ผูรับผลประโยชน        ๑..........................................................................เกี่ยวของเปน........................................... 

           ๒..........................................................................เกี่ยวของเปน.......................................... 

                    ๓..........................................................................เกี่ยวของเปน........................................... 

พรอมน้ีไดแนบสําเนาทะเบียนบานและสําเนาบัตรประชาชน  อยางละ ๑ ชุด 

     ลงช่ือ....................................................................ผูสมัคร 

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

   ความเห็นชอบของคณะกรรมการ 

ไดรับใบสมัครของ  (นาย/นาง/น.ส./ด.ช./ด.ญ.)......................................................................................................... 

ความเห็น       ควรรับ        ไมควรรับ  (เหตุผล........................................................................) 

เปนสมาชิกเลขที่......................ใหมผีลต้ังแตวันที่..............เดือน.......................................พ.ศ. ......................เปนตน 

 

ลงช่ือ.................................................................... 

(นายอรุณ  ขุนโสภา) 

ประธานคณะกรรมการกองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒากองทุนสวัสดิการชุมชนตําบลมะขามเฒา 

 

 

ลงช่ือ........................................................กรรมการ ลงช่ือ....................................................................กรรมการ 

              (                                 )                         (นายไพโรจน  สุวรรณศิริ) 

             กรรมการประสานงาน  หมูที_่____                 เลขานุการฯ 

                                              


