
ประกาศสหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด 

ท่ี 26/2569 

เรื่อง ขอความรวมมือสมาชิกตรวจสอบและปรับปรุงขอมูลสวนบุคคล 
....................................................................... 

เพ่ือใหขอมูลสมาชิกเปนปจจุบันและถูกตอง สหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด ขอความ

รวมมือสมาชิกทุกทานตรวจสอบขอมูลสวนบุคคลและขอมูลการทำธุรกรรมกับสหกรณ ไดแก ชื่อ-นามสกุล 

ที่อยูปจจุบัน วันเดือนปเกิด หมายเลขโทรศัพทมือถือ เลขที่บัญชีสำหรับรับเงินปนผล ตลอดจนขอมูลเกี่ยวกับ

หุน เงินฝาก เงินกู ภาระค้ำประกัน และผูรับโอนประโยชน เพื่อใหสหกรณสามารถปรับปรุงขอมูลสมาชิกให

ถูกตอง ครบถวน และเปนปจจุบัน 

สมาชิกสามารถตรวจสอบขอมูลผาน ระบบสมาชิกออนไลน ได 2 ชองทาง ดังนี ้

1. Application COOPINDUSTRY

2. เว็บไซต www.coopindustry.com โดยเลือกเมนู "เขาสูระบบสมาชิกออนไลน"

สำหรับสมาชิกท่ีเขาใชงานระบบสมาชิกออนไลนเปนครั้งแรก ขอใหเลือกเมนู "สมัครใชบริการ" กอน

ใชงาน สวนสมาชิกที่เคยสมัครใชงานแลวแตลืมรหัสผาน สามารถเลือกเมนู "ลืมรหัสผาน" จากนั้นดำเนินการ

กรอกขอมูล ยืนยันตัวตนดวยรหัส OTP และกำหนดรหัสผานใหมตามข้ันตอนของระบบ 

หากสมาชิกตรวจสอบแลวพบวาขอมูลไมถูกตองหรือมีการเปลี ่ยนแปลง โปรดแจงสหกรณเพ่ือ

ดำเนินการแกไข โดยกรอก แบบฟอรมขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก พรอมแนบเอกสารหลักฐานที่เกี่ยวของ 

และยื่นคำขอไดตามชองทาง ดังนี้ 

1. ยื่นดวยตนเอง ณ สำนักงานสหกรณ

2. สงผาน LINE หมายเลข 063-249-7900

3. สงทางอีเมล ad.coopindustry@gmail.com

4. สงทางไปรษณีย มาท่ี สหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด เลขท่ี 75/6 กระทรวง

อุตสาหกรรม ถนนพระรามท่ี 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร 10400

หากมีขอสงสัยหรือตองการสอบถามรายละเอียดเพิ ่มเติม สามารถติดตอสหกรณไดท่ีหมายเลข

โทรศัพท 02-853-3884 หรือ 063-249-7900 

จึงประกาศมาเพ่ือทราบโดยท่ัวกัน 

ประกาศ ณ วันท่ี 5 สิงหาคม 2569 

(นายประสงค  นรจิตร) 

ประธานกรรมการ 

สหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด 



แบบฟอรมขอเปล่ียนแปลงขอมูลสมาชิก 

วันท่ี ................................................ 

เรื่อง   ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลสมาชิก 

เรียน   ผูจัดการ สหกรณออมทรัพยกระทรวงอุตสาหกรรม จำกัด 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว .............................................นามสกุล........................................................ 

เลขทะเบียนสมาชิก.................................. สังกัดหนวยงาน.................................................................................. 

หมายเลขโทรศัพทมือถือ .................................................................. มีความประสงค 

  เปลี่ยนคำนำหนา จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนชื่อตัว จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนชื่อสกุล  จาก................................................ เปน........................................................ 

  เปลี่ยนท่ีอยูปจจุบัน เปน บานเลขท่ี............................................................................................... 

      ......................................................................................................รหัสไปรษณีย............................ 

  เปลี่ยนหมายเลขโทรศัพทมือถือ เพ่ือใชระบบสมาชิกออนไลน เปน …………………..…………………… 

  เปลี่ยนบัญชีรับเงินปนผล เปน ธนาคาร................................เลขท่ีบญัชี......................................... 

  อ่ืนๆ ระบุ ....................................................................................................................................... 

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

พรอมนี้ไดแนบหลักฐานท่ีเก่ียวของ ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประชาชน        สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล 

  สำเนาหนาสมุดเงินฝากธนาคาร 

  หลักฐานอ่ืนๆ ระบุ ............................................................................................................ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาดำเนินการตอไปดวย 

  

ลงชื่อ...................................................... สมาชิก 

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

สำหรับเจาหนาที่สหกรณ 

  ดำเนินการแลว วันท่ี.......................................... 

  ไมสามารถดำเนินการได เน่ืองจาก................................................................................. 

ลงช่ือเจาหนาท่ี 

……………………………………… 

เลขรับท่ี.................................. 

วันท่ี........................................ 

เวลา.......................................

หมายเหตุ - กรณเีปลี่ยนแปลงผูรบัโอนประโยชน โปรดใช 

   แบบฟอรม “หนังสือแตงตั้งผูรับโอนประโยชน” 

 - ติดตอเจาหนาท่ีสหกรณ โทร. 02-853-3884  

   มือถือ/LINE 063-249-7900 



หนังสือแต่งตัง้ผู้รับโอนประโยชน ์
สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด 

วันท่ี.............................................................. 

ข้าพเจ้า ………………………................................................................................ เลขทะเบียนสมาชิกท่ี ....................................... อายุ.....................ปี 
อยู่บ้านเลขท่ี..................หมู่ท่ี........... หมู่บ้าน........................................... ถนน/ซอย...............................................ต าบล/แขวง..............................................
อ าเภอ/เขต...........................................................................จังหวัด.........................................................................รหัสไปรษณีย์............................................. 

โทรศัพท์มือถือ         ข้าพเจ้าขอยกเลิกหนังสือแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับก่อนหน้าน้ี (ถ้ามี) และท าหนังสือแต่งตั้ง
ผู้รับโอนประโยชน์ฉบับน้ี มอบให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด เพื่อแสดงว่าเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรมแล้ว ให้บรรดาผลประโยชน์ของ
ข้าพเจ้าท้ังหมดท่ีมีอยู่ในสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด หลังจากหักหน้ีของข้าพเจ้า (ถ้ามี) แล้ว ให้บุคคลดังต่อไปน้ี 

ล าดับ ช่ือ-สกุล / ความสัมพันธ์ ท่ีอยู่ (โดยละเอียด) หมายเหตุ 

1 ช่ือ-สกุล.................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 

ท่ีอยู่.........................................................................................................  
...............................................................รหัสไปรษณยี.์...........................  
โทรศัพท์......................................................................... 

2 ช่ือ-สกุล.................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 

ท่ีอยู่.........................................................................................................  
...............................................................รหัสไปรษณยี.์...........................  
โทรศัพท์......................................................................... 

3 ช่ือ-สกุล.................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 

ท่ีอยู่.........................................................................................................  
...............................................................รหัสไปรษณยี.์...........................  
โทรศัพท์......................................................................... 

4 ช่ือ-สกุล.................................................................... 
เกี่ยวข้องเป็น............................................................ 

ท่ีอยู่......................................................................................................... 
...............................................................รหัสไปรษณยี.์...........................  
โทรศัพท์......................................................................... 

โดยให้สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงอุตสาหกรรม จ ากัด ด าเนินการจ่ายเงินดังต่อไปน้ี 

 จ่ายท้ังจ านวนตามล าดับก่อนหลัง  จ่ายคนละเท่า ๆ กัน

 จ่ายตามเงื่อนไขที่ระบุในช่องหมายเหตุ ............................................................................................................................. ................................

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าในการแต่งตั้งผู้รับโอนประโยชน์ของข้าพเจ้า กระท าขึ้นในขณะท่ีข้าพเจ้ามีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ทุกประการ จึงลงลายมือชื่อ
ไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยาน 

ลงชื่อ........................................................................... สมาชิกผู้แสดงเจตนา 

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

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

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

 เลขสมาชิก........................................................  เลขสมาชิก........................................................ 

หมายเหตุ  1. ผู้ลงลายมือชื่อเป็นพยาน ต้องมิไดเ้ป็นผู้รับโอนประโยชน์ 
2. การแก้ไขข้อความ ให้ขีดฆ่าข้อความเดิมและลงลายมือชื่อก ากับด้วยทุกแห่ง (ห้ามใช้ยางลบหรือน้ ายาลบค าผิด)

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

    

 
   

 
   

 
-               - 


