
             

เลขที่บัญชทีี่............................................. 

คําขอเปดิบัญชเีงนิฝากประจาํ  24  เดอืน 
วันที่............................................................................. 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรพัย์ข้าราชการกรมตรวจบัญชีสหกรณ์  จํากัด 

ข้าพเจ้า...................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..................... 
สังกัด......................................................................โทรศัพท…์………………………………………………………. 
เลขประจําตัวประชาชน………………………..…………….............................................................................. 

 
มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากประจํา  24  เดือน  โดยใชช้ื่อในบัญชวี่า 

............................................................................................................................................................... 
จํานวนเงิน...............................................บาท (....................................................................................) 

 
ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏบิัติตามระเบยีบของสหกรณใ์นส่วนที่ว่าด้วยเงินฝาก 

ประจํา 24 เดือนทุกประการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 

(...........................................................) 
ผู้ฝาก 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ข้าพเจ้าได้ใหตั้วอยา่งลายมือชื่อของข้าพเจ้า 

 

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

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


