
 
บัญชีเลขท่ี  20 - ………….. 

คําขอเปดบัญชีเงินฝากคําขอเปดบัญชีเงินฝาก  
ประเภทเงินฝากออมทรัพยประเภทเงินฝากออมทรัพยพิเศษพิเศษ  

วันท่ีวันท่ี……………………………………………………………………  

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกรมตรวจบัญชีสหกรณ จํากัด 

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

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

  มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยสินเจริญ  โดยใช 

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

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

    ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขของการถอนเงิน  ดังนี้ขาพเจายินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขของการถอนเงิน  ดังนี้   

1.  คําวา “ถอนเงินฝาก” ซ่ึงจะกลาวตอไปนี้ ใหหมายความถึงวา “การถอนปดบัญชีเงินฝาก” ดวย 

2.  ถอนเงินฝากไดเดือนละหนึ่งครั้ง  โดยไมตองเสียคาธรรมเนียมการถอนเงิน 

3.  ยอดเงินคงเหลือในบัญชีตองไมต่ํากวาหนึ่งพันบาท ถาต่ํากวาจะไมคํานวณดอกเบ้ียให 

4.  ถาเดือนใดถอนเงินฝากเกินกวาหนึ่งครั้ง การถอนเงินฝากตั้งแตครั้งท่ีสองเปนตนไป      

ขาพเจา ยินยอมชําระคาธรรมเนียมการถอนเงิน ในอัตรารอยละหนึ่งของจํานวนเงินถอนแตละครั้ง แตตอง

ไมต่ํากวาครั้งละสามรอยบาท รวมท้ังการถอนเงินปดบัญชีเงินฝากดวย 

 

 ขอแสดงความนับถือ 

 
 
            (…………………………….……………) 
                                ผูฝากผูฝาก  
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