
 
 

                                          วันท่ี………………………………… 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

  ขาพเจา…………..…………………….…..………………….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………………… 

สังกัด..............................................................................................โทรศัพท………………………………………….. 

  มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพย  โดยใช 

ชื่อบัญชีวา……………………………………………………………………………………………………………………………..……   

จํานวนเงิน…………………………………………………………บาท (………………………………………………………………) 

  ขาพเจายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณในสวนท่ีวาดวยเงินฝากออมทรัพยทุก
ประการ 

            ขอแสดงความนับถือ 

 

        (ลงชื่อ) ……………………………………………ผูขอเปดบัญชี 
                                                              (……………………………..………………) 

  

ตวัอยางลายมอืชื่อผูมอีํานานถอนเงนิ 
 

 

ครั้งท่ี 1. .................................................................... 

 

ครั้งท่ี 2. ..................................................................... 

 

(..........................................................................) 
(ชื่อ-นามสกุลตัวบรรจง) 

 

หมายเหตุ เง่ือนไขการสั่งจาย................................................................................................................................ 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
สาํหรับเจาหนาทีส่หกรณ 

 
เหน็ควรรบัฝาก และ ออกสมดุคูบญัชเีลขที.่................................................................... 
 

ลงชื่อ...............................................................เจาหนาที่  ลงชื่อ..........................................................หวัหนางานการเงนิ 
 

 
อนมุตั.ิ..............................................................................ผูจดัการ 

คาํขอเปดบญัชเีงนิฝากคาํขอเปดบญัชเีงนิฝาก  
ประเภทเงนิฝากออมทรพัยออมทรพัยออมทรพัย 

 

 

บัญชีเลขท่ี  10 - …………........ 
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