
  
  

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

เรยีน   ผูจดัการสหกรณออมทรพัยกรมตรวจบญัชสีหกรณ จาํกดั 

  ขาพเจา…………..…………………….…..………………….สมาชิกเลขทะเบียนท่ี……………………… 

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

  มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ  โดยใช 

ชื่อบัญชีวา……………………………………………………………………………………………………………………………..……   

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

    ขาพเจายนิยอมปฏบิตัิขาพเจายนิยอมปฏบิตัิตามเงือ่นไขของการถอนเงนิ  ดงันี้ตามเงือ่นไขของการถอนเงนิ  ดงันี้  
1.  คาํวา “ถอนเงนิฝาก” ซึง่จะกลาวตอไปนี ้ใหหมายความถงึวา “การถอนปดบญัชเีงนิฝาก” ดวย 
2.  ถอนเงนิฝากไดเดือนละหนึง่ครัง้  โดยไมตองเสยีคาธรรมเนยีมการถอนเงนิ 
3.  ยอดเงินคงเหลือในบญัชตีองไมต่ํากวาหนึ่งพันบาท ถาต่าํกวาจะไมคํานวณดอกเบีย้ให 
4.  ถาเดือนใดถอนเงนิฝากเกนิกวาหนึง่ครัง้ การถอนเงนิฝากตัง้แตครั้งทีส่องเปนตนไป      

ขาพเจา ยินยอมชาํระคาธรรมเนยีมการถอนเงนิ ในอตัรารอยละหนึง่ของจาํนวนเงนิถอนแตละครัง้ แตตองไม
ต่ํากวาครัง้ละสามรอยบาท รวมทัง้การถอนเงนิปดบญัชเีงินฝากดวย 

                                ขอแสดงความนับถือ 

 

        (ลงชื่อ) ……………………………………………ผูขอเปดบัญชี 
                                                               (……………………………..………………) 

ตวัอยางลายมอืชื่อผูมอีํานานถอนเงนิ 
 

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

 

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

 

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

 
 

หมายเหต ุเง่ือนไขการสั่งจาย................................................................................................................................ 

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

 

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

สาํหรับเจาหนาทีส่หกรณ 
 

เหน็ควรรบัฝาก และ ออกสมดุคูบญัชเีลขที.่................................................................... 
 

ลงชื่อ..............................................................เจาหนาที่    ลงชือ่..........................................................หวัหนางานการเงนิ 
 

อนมุตั.ิ....................................................................................ผูจดัการ 

คาํขอเปดบญัชเีงนิฝากคาํขอเปดบญัชเีงนิฝาก  
ประเภทเงนิฝากออมทรพัยประเภทเงนิฝากออมทรพัยพเิศษพเิศษ  

 

 

บัญชีเลขท่ี  20 - …………........ 
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