
 

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

คําขอเปิดบัญชีเงินฝากสัจจะออมทรัพย์  24  เดอืน 

(โครงการส่งเสริมเงินออม พ.ศ. 2562) 

 วันที่............................................................................. 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรพัย์กรมตรวจบัญชสีหกรณ ์ จํากัด 

ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..................... 
สังกัด............................................................................โทรศพัท…์………………………………………………………. 
เลขประจําตัวประชาชน………………………..………………............................................................................... 

 

มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากสัจจะออมทรัพย์  24  เดือนโดยใช้ชื่อในบัญชวี่า 
................................................................................................................................................................... 
จํานวนเงิน...........................................บาท (.............................................................................................) 

 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏบิัติตามระเบยีบของสหกรณ ์ ในส่วนทีว่่าด้วยเงินฝากสัจจะ
ออมทรพัย์ 24 เดือนทกุประการ 

 

  ข้าพเจ้ารบัรองว่าข้าพเจ้าไม่มีเงินฝากประเภทที่ได้รับยกเว้นภาษีกับสถาบนัการเงินอื่น    
 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

หมายเหตุ : กรุณา  แนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนมาพร้อมคําขอเปิดบัญชีนี้ด้วย 

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

ข้าพเจ้าได้ใหตั้วอย่างลายมือช่ือของข้าพเจ้า 

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

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


