








    สหกรณอ์อมทรัพยส์าธารณสุขพจิติร จ ากัด  
      --------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
    เลขที ่27/4  ถนนคลองคะเชนทร ์ อ าเภอเมือง  จังหวัดพิจิตร  66000 โทรศัพท ์0-5699-0359   โทรสาร 0-5699-0360  
    E-mail : co-pichit_public@hotmail.co.th 

 
วนัที่ ..............เดอืน...........................................พ.ศ....................... 

เรือ่ง บนัทกึขอ้ตกลงถอนเงินฝาก ATM บญัชีสหกรณผ์่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์องธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
เรยีน ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุพิจิตร จ  ากดั 

  ขา้พเจา้ ................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่ ...............หน่วยงาน................................. 
ซึง่เป็นเจา้ของเงินฝากบญัชีออมทรพัยพ์ิเศษเลขที่บญัชี .............................................................. ไดเ้ปิดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
สาขา.............................. เลขที่บญัชี ..................................................ขอท าบนัทกึขอ้ตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผ์่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์อง
ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) ดงันี ้
   1.  ขอท าบนัทกึขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณผ์่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์องธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
            เป็นวงเงิน..............................................บาท (.............................................................................................)ตอ่วนั 
            ตัง้แตว่นัที่...................................................................... 
   2.  ขอเปลี่ยนแปลงขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณผ์า่นชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์องธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
             จากวงเงินไมเ่กิน .......................................บาท (..........................................................................) ตอ่วนั 

           เป็นวงเงินไมเ่กิน .......................................บาท (..........................................................................) ตอ่วนั 
           ตัง้แตว่นัที่............................................................................. 
 3.  ขอยกเลิกบนัทกึขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณผ์่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์องธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  
            ตัง้แตว่นัที่ ............................................................................ 

จงึเรยีนมาเพื่อโปรดด าเนินการตอ่ไป จกัขอบคณุยิ่ง 

     ขอแสดงความนบัถือ 
 
     (ลงช่ือ).........................................................................เจา้ของบญัชี 
                  (....................................................................) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*** ชอ่งทางอิเล็กทรอนิกส ์หมายถึง  เครือ่งถอนเงินอตัโนมตัิธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  
*** จ านวนเงินที่ถอนสงูสดุไมเ่กิน 100,000.00 บาท (หนึ่งแสนบาทถว้น) ตอ่วนั 
***  ถอนเงินฝาก หมายถึง ถอนเงินฝากของสมาชิกจากบญัชีเงินฝาก ATM ของสมาชิกที่เปิดไวก้บัสหกรณอ์อมทรพัยส์าธารณสขุพิจิตร จ  ากดั  

เรยีน  ผูจ้ดัการ 
 ไดต้รวจสอบ และบนัทกึขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ ์
ผ่านชอ่งทางอิเล็กทรอนิกสข์องธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน)  
เรยีบรอ้ยแลว้ 
 
 (ลงช่ือ)................................................................ 
    (นางสาวพชัรพร  หมอนเมือง) 
           เจา้หนา้ที่การเงิน 

เรยีน  ประธานกรรมการฯ  
  เพ่ือโปรดพิจารณาอนมุตัิ 
 
 (ลงชื่อ)...................................................... 
  (นางนิภา  บญุญเขตต)์ 
            ผูจ้ดัการ 
 อนมุตัิ 
 (ลงช่ือ)............................................................. 
             ประธานกรรมการ 

mailto:co-pichit_public@hotmail.co.th


 

เรียน  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ทุกท่าน 

  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ได้เปลี่ยนแปลงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใหม่  
ทุกระบบ เพื่อพัฒนาสหกรณ์ฯ ให้ดีขึ้น และอำนวยความสะดวกให้สมาชิกท่ีมาติดต่อคร้ังต่อๆไป จึงขอความ
อนุเคราะห์ขอตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิกทุกท่าน เพื่อสแกนลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้ในการตรวจสอบ 
ด้านสินเชื่อ (เงินกู้ ค้ำประกัน) และถอนเงินรับฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ฯ 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

      (นางนิภา บุญญเขตต์) 

              ผู้จัดการ 
เรียน  ผู้จัดการ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.....................................................................เลขท่ีสมาชิก................... 
หน่วยงาน............................................................ขอให้ตัวอย่างลายมือชื่อข้าพเจ้าและคู่สมรส (ถ้ามี) ให้สหกรณ์ไว้
เพื่อทำธุรกรรมต่างๆกับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จำกัด ดังนี้ 
 

ด้านสินเชื่อ   (ชื่อสมาชิก) ด้านสินเชื่อ (คู่สมรส) 

* * 

* * 

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

 

เงินรับฝากออมทรัพย์พิเศษ 

เลขท่ีบัญชี..................................................... 

* 

* 

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

 


