
 

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

คําขอเปดิบัญชเีงนิฝากสจัจะออมทรพัย ์ 24  เดอืน 

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

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรพัย์กรมตรวจบัญชสีหกรณ ์ จํากัด 

ข้าพเจ้า...................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่..................... 
สังกัด......................................................................โทรศัพท…์………………………………………………………. 
เลขประจําตัวประชาชน………………………..…………….............................................................................. 

มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากสัจจะออมทรพัย ์ 24  เดือน  โดยใช้ชื่อในบัญชวี่า 
............................................................................................................................................................... 
จํานวนเงิน.......................................บาท (.............................................................................................) 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏบิัติตามระเบยีบของสหกรณ ์ในส่วนที่ ว่าด้วย เงินฝาก 
สัจจะออมทรัพย ์24 เดือนทุกประการ 
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้าพเจา้ไมม่ีเงินฝากประเภทที่ไดร้ับยกเว้นภาษ ี 
กบัสถาบันการเงนิอื่น 

 

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

ผู้ฝาก 
 

หมายเหต ุ: กรณุา  แนบสําเนาบตัรประจําตวัประชาชนมาพรอ้มคําขอเปดิบญัชนีีด้ว้ย 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ข้าพเจ้าได้ใหต้วัอยา่งลายมือชื่อของข้าพเจ้า 
 
 

 

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

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


