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หน้า 25
ระเบียบที่เกี่ยวข้อง

1. ระเบียบว่าด้วยสมาชิกภาพ พ.ศ.2561
2. ระเบียบว่าด้วยกลุ่มสมาชิก พ.ศ.2562
3. ระเบียบว่าด้วยสมุดประจำตัวสมาชิก พ.ศ.2562
4. ระเบียบว่าด้วยการรับเงินฝากจากสมาชิกสหกรณ์ พ.ศ.2562
5. ระเบียบว่าด้วยการจัดหาและจำหน่ายปุ๋ยให้แก่สมาชิก พ.ศ.2562
6. ระเบียบว่าด้วยการสรรหาคณะกรรมการดำเนินการ พ.ศ.2560
7. ระเบียบว่าด้วยโครงการส่งเสริมกิจกรรมการออมเพื่อเด็กและเยาวชนที่เป็นบุตรหลานของสมาชิก พ.ศ.2561
8. ระเบียบว่าด้วยการให้เงินกู้แก่สมาชิก พ.ศ.2561
9. ระเบียบว่าด้วยทุนเพื่อการจัดสวัสดิการให้แก่สมาชิก พ.ศ.2561
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