
  
  

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

เรยีน   ผูจดัการสหกรณออมทรพัยกรมตรวจบญัชสีหกรณ จาํกดั 

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

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

  มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ  โดยใช 

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

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

    ขาพเจายนิยอมปฏบิตัิขาพเจายนิยอมปฏบิตัิตามเงือ่นไขของการถอนเงนิ  ดงันี้ตามเงือ่นไขของการถอนเงนิ  ดงันี้  
1.  คาํวา “ถอนเงนิฝาก” ซึง่จะกลาวตอไปนี ้ใหหมายความถงึวา “การถอนปดบญัชเีงนิฝาก” ดวย 
2.  ถอนเงนิฝากไดเดือนละหนึง่ครัง้  โดยไมตองเสยีคาธรรมเนยีมการถอนเงนิ 
3.  ยอดเงินคงเหลือในบญัชตีองไมต่ํากวาหนึ่งพันบาท ถาต่าํกวาจะไมคํานวณดอกเบีย้ให 
4.  ถาเดือนใดถอนเงนิฝากเกนิกวาหนึง่ครัง้ การถอนเงนิฝากตัง้แตครั้งทีส่องเปนตนไป      

ขาพเจา ยินยอมชาํระคาธรรมเนยีมการถอนเงนิ ในอตัรารอยละหนึง่ของจาํนวนเงนิถอนแตละครัง้ แตตองไม
ต่ํากวาครัง้ละสามรอยบาท รวมทัง้การถอนเงนิปดบญัชเีงินฝากดวย 

                                ขอแสดงความนับถือ 

 

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

ตวัอยางลายมอืชื่อผูมอีํานานถอนเงนิ 
 

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

 

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

 

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

 
 

หมายเหต ุเง่ือนไขการสั่งจาย................................................................................................................................ 

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

 

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

สาํหรับเจาหนาทีส่หกรณ 
 

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

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

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

คาํขอเปดบญัชเีงนิฝากคาํขอเปดบญัชเีงนิฝาก  
ประเภทเงนิฝากออมทรพัยประเภทเงนิฝากออมทรพัยพเิศษพเิศษ  

 

 

บัญชีเลขท่ี  20 - …………........ 

 


	วันที่…………………………………
	เรียน   ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมตรวจบัญชีสหกรณ์ จำกัด
	สังกัด..............................................................................................โทรศัพท์…………………………………………..
	ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขของการถอนเงิน  ดังนี้



	ประเภทเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ

