
              ใบสมัครเขารวมโครงการพัฒนาสมาชิกสามัญ ประจำป 2567 (เพิม่เติม) 
ระหวางวันที่ 20-25  มีนาคม 2567 
ณ สหกรณออมทรัพยครูยะลา จำกัด 

 

โปรแกรมที่ 1  :   จังหวัดภูเก็ต 

 

ประเภท      สมาชิกสามัญ      สมาชิกสมทบ      บุคคลในครอบครัวสมาชิก 

 

ขาพเจา ชื่อ – นามสกุล.......................................................................อาย.ุ.............ป   เลขที่สมาชิก.................... 
สถานที่ทำงานหรือท่ีอยู……..............................................ถนน………………….……..ตำบล/แขวง……………..……….…
อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด........................รหสัไปรษณีย……............โทรศพัท....................................

เลขที่นั่ง.......................... 
 

 เดินทางวันที่ 21-23  เมษายน 2567 สหกรณออกให 6,000 บาท  สมาชิกจายเพิ่ม 1,900 บาท    
(จายในวันสมัคร) 

หมายเหตุ ทัวรใหเงินสด 400 บาท เพื่อรับประทานอาหารค่ำขณะเที่ยวชมถนนคนเดิน 

 

 ลงชื่อ..............………….……………….…. ผูสมัคร 
            (..................................................) 
 
 
เงื่อนไขการยกเลิก การเดินทาง 
 สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการเดินทาง สหกรณจะไมคืนเงินใหผูสมัครที่ไมสามารถเดินทางได      
ทุกกรณ ี
เงื่อนไขการเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 
 ผูสมัครตองแจงเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 30 วัน กอนวันเดินทางและทัวรหักเงินคาดำเนินการจากผูยกเลิก  
ทั้งนีจ้ำนวนเงินขึ้นอยูกับทางทัวรกำหนดแตละโปรแกรม 
เอกสารการสมัคร 
 1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

สอบถามหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.coopyala.com โทร 073-212509 หรือ 098-0109016 
ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              ใบสมัครเขารวมโครงการพัฒนาสมาชิกสามัญ ประจำป 2567 (เพิม่เติม) 
ระหวางวันที่ 20-25  มีนาคม 2567 
ณ สหกรณออมทรัพยครูยะลา จำกัด 

 

โปรแกรมที่ 2  :   จังหวัดตรัง เกาะลิบง 

 

ประเภท      สมาชิกสามัญ      สมาชิกสมทบ      บุคคลในครอบครัวสมาชิก 

 

ขาพเจา ชื่อ – นามสกุล.......................................................................อาย.ุ.............ป   เลขที่สมาชิก.................... 
สถานที่ทำงานหรือท่ีอยู……..............................................ถนน………………….……..ตำบล/แขวง……………..……….…
อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด........................รหสัไปรษณีย……............โทรศัพท....................................

เลขที่นั่ง.......................... 
 

 เดินทางวันที่ 24-26  เมษายน 2567 สหกรณออกให 6,000 บาท  สมาชิกจายเพิ่ม 900 บาท  
(จายในวันสมัคร)  
หมายเหตุ ทัวรใหเงินสด 100 บาท เพื่อรับประทานอาหารเชาแบบพื้นถิ่นของชาวบาน 

 

 ลงชื่อ..............………….……………….…. ผูสมัคร 
            (..................................................) 
 
 
เงื่อนไขการยกเลิก การเดินทาง 
 สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการเดินทาง สหกรณจะไมคืนเงินใหผูสมัครที่ไมสามารถเดินทางได      
ทุกกรณ ี
เงื่อนไขการเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 
 ผูสมัครตองแจงเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 30 วัน กอนวันเดินทางและทัวรหักเงินคาดำเนินการจากผูยกเลิก  
ทั้งนีจ้ำนวนเงินขึ้นอยูกับทางทัวรกำหนดแตละโปรแกรม 
เอกสารการสมัคร 
 1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

สอบถามหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.coopyala.com โทร 073-212509 หรือ 098-0109016 
ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              ใบสมัครเขารวมโครงการพัฒนาสมาชิกสามัญ ประจำป 2567 (เพิม่เติม) 
ระหวางวันที่ 20-25  มีนาคม 2567 
ณ สหกรณออมทรัพยครูยะลา จำกัด 

 

โปรแกรมที่ 3  :   จังหวัดสตูล 

 

ประเภท      สมาชิกสามัญ      สมาชิกสมทบ      บุคคลในครอบครัวสมาชิก 

 

ขาพเจา ชื่อ – นามสกุล.......................................................................อาย.ุ.............ป   เลขที่สมาชิก.................... 
สถานที่ทำงานหรือท่ีอยู……..............................................ถนน………………….……..ตำบล/แขวง……………..……….…
อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด........................รหสัไปรษณีย……............โทรศัพท....................................

เลขที่นั่ง.......................... 
 

 เดินทางวันที่ 2-4 พฤษภาคม 2567 สหกรณออกให 6,000 บาท  สมาชิกจายเพิ่ม 800 บาท    
(จายในวันสมัคร) 

 

 ลงชื่อ..............………….……………….…. ผูสมัคร 
            (..................................................) 
 
 
เงื่อนไขการยกเลิก การเดินทาง 
 สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการเดินทาง สหกรณจะไมคืนเงินใหผูสมัครที่ไมสามารถเดินทางได      
ทุกกรณ ี
เงื่อนไขการเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 
 ผูสมัครตองแจงเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 30 วัน กอนวันเดินทางและทัวรหักเงินคาดำเนินการจากผูยกเลิก  
ทั้งนีจ้ำนวนเงินขึ้นอยูกับทางทัวรกำหนดแตละโปรแกรม 
เอกสารการสมัคร 
 1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

สอบถามหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.coopyala.com โทร 073-212509 หรือ 098-0109016 
ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              ใบสมัครเขารวมโครงการพัฒนาสมาชิกสามัญ ประจำป 2567 (เพิม่เติม) 
ระหวางวันที่ 20-25  มีนาคม 2567 
ณ สหกรณออมทรัพยครูยะลา จำกัด 

 

โปรแกรมที่ 4  :   จังหวัดกระบี ่
 

ประเภท      สมาชิกสามัญ      สมาชิกสมทบ      บุคคลในครอบครัวสมาชิก 

 

ขาพเจา ชื่อ – นามสกุล.......................................................................อาย.ุ.............ป   เลขที่สมาชิก.................... 
สถานที่ทำงานหรือท่ีอยู……..............................................ถนน………………….……..ตำบล/แขวง……………..……….…
อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด........................รหสัไปรษณีย……............โทรศัพท....................................

เลขที่นั่ง.......................... 
 

 เดินทางวันที่ 5-7 พฤษภาคม 2567 สหกรณออกให 6,000 บาท  สมาชิกจายเพิ่ม 1,900 บาท  
(จายในวันสมัคร) 

 

 ลงชื่อ..............………….……………….…. ผูสมัคร 
            (..................................................) 
 
 
เงื่อนไขการยกเลิก การเดินทาง 
 สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการเดินทาง สหกรณจะไมคืนเงินใหผูสมัครที่ไมสามารถเดินทางได      
ทุกกรณ ี
เงื่อนไขการเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 
 ผูสมัครตองแจงเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 30 วัน กอนวันเดินทางและทัวรหักเงินคาดำเนินการจากผูยกเลิก  
ทั้งนีจ้ำนวนเงินขึ้นอยูกับทางทัวรกำหนดแตละโปรแกรม 
เอกสารการสมัคร 
 1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

สอบถามหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.coopyala.com โทร 073-212509 หรือ 098-0109016 
ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



              ใบสมัครเขารวมโครงการพัฒนาสมาชิกสามัญ ประจำป 2567 (เพิม่เติม) 
ระหวางวันที่ 20-25  มีนาคม 2567 
ณ สหกรณออมทรัพยครูยะลา จำกัด 

 

โปรแกรมที่ 5  :   จังหวัดสุราษฎรธานี เขื่อนเชี่ยวหลาน 

 

ประเภท      สมาชิกสามัญ      สมาชิกสมทบ      บุคคลในครอบครัวสมาชิก 

 

ขาพเจา ชื่อ – นามสกุล.......................................................................อาย.ุ.............ป   เลขที่สมาชิก.................... 
สถานที่ทำงานหรือท่ีอยู……..............................................ถนน………………….……..ตำบล/แขวง……………..……….…
อำเภอ/เขต……………………………จังหวัด........................รหสัไปรษณีย……............โทรศัพท....................................

เลขที่นั่ง.......................... 
 

 เดินทางวันที่ 12-14 พฤษภาคม 2567 สหกรณออกให 6,000 บาท  สมาชิกจายเพิ่ม 1,900 บาท  
(จายในวันสมัคร)  

 

 ลงชื่อ..............………….……………….…. ผูสมัคร 
            (..................................................) 
 
 
เงื่อนไขการยกเลิก การเดินทาง 
 สหกรณขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกการเดินทาง สหกรณจะไมคืนเงินใหผูสมัครที่ไมสามารถเดินทางได      
ทุกกรณ ี
เงื่อนไขการเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 
 ผูสมัครตองแจงเปลี่ยนตัวผูเดินทาง 30 วัน กอนวันเดินทางและทัวรหักเงินคาดำเนินการจากผูยกเลิก  
ทั้งนีจ้ำนวนเงินขึ้นอยูกับทางทัวรกำหนดแตละโปรแกรม 
เอกสารการสมัคร 
 1. สำเนาบัตรประชาชน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง 

สอบถามหรือดูรายละเอียดเพิ่มเติมไดท่ี www.coopyala.com โทร 073-212509 หรือ 098-0109016 
ฝายบริหารงานทั่วไป  

 
 
 
 
 
 
 
 
 


