
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพจิิตร จ ากดั 
ค าขอเปิดบัญชี “เงินออมดีรับปีมังกร” 

วนัท่ี .......................................................................................... 

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขพิจิตร จ ากดั 

  ขา้พเจา้ ......................................................................................สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.......................… 
หน่วยงาน........................................................................โทรศพัท.์............................................................มีความประสงค์
ขอเปิดบญัชี “เงินออมดีรับปีมงักร” จ  านวนเงิน................................................................................บาท 
(...................................................................................................................) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.  ช่ือบญัชี.......................................................................................................................................... 
  2.  เลขประจ าตวัประชาชน               
  3.  ท่ีอยูปั่จจุบนั เลขท่ี .......................หมู่ท่ี ...........  ซอย.................................. ถนน............................. 
  แขวง/ต าบล....................................... เขต/อ าเภอ.....................................จงัหวดั.........................… 
  รหสัไปรษณีย.์...................................... 
  4.  เง่ือนไขการถอนเงิน........................................................................................................................... 
  อตัราดอกเบีย้ (ร้อยละต่อปี) 

วงเงิน (บาท) 6 เดือน 

ไม่เกิน 1,000,000.00 บาท/คน 2.00 

  โดยมีขอ้ก าหนดและเง่ือนไข ดงัน้ี 
  1. คิดดอกเบ้ียใหทุ้กวนั ทบตน้ใหทุ้กวนัส้ินเดือนตลอดอายกุารฝาก 
  2. เงินฝากท่ีมีระยะเวลาไม่ถึง 3 เดือน ถอนไดแ้ต่จะไม่ไดรั้บดอกเบ้ีย สหกรณ์ฯ จะเรียกคืน 
      ดอกเบ้ียท่ีจ่ายใหทุ้กเดือนคืน รับแต่เงินฝากคืน 
  3. เงินฝากท่ีมีระยะเวลา 3 เดือนข้ึนไป แต่ไม่ถึง 6 เดือน ถอนไดจ้ะไดรั้บดอกเบ้ียร้อยละ 1.5 
      สหกรณ์ฯ จะเรียกคืนดอกเบ้ียท่ีจ่ายใหทุ้กเดือนคืน และจ่ายดอกเบ้ียให้ร้อยละ 1.5 
  4. สหกรณ์ฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการเปล่ียนแปลงอตัราดอกเบ้ียได ้โดยไม่ตอ้งแจง้ 
      ใหส้มาชิกทราบล่วงหนา้ 
  ขา้พเจา้ยนิยอมผกูพนัและตกลงถือปฏิบติัตามขอ้ก าหนดและเง่ือนไขดงักล่าวทุกประการ 
      ขอแสดงความนบัถือ 
 

            ลงช่ือ    ....................................................... 
                        (......................................................) 
                                     ผูข้อเปิดบญัชี 



 
 

 

เรียน  สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จ ากัด ทุกท่าน 

  สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จ ากัด ได้เปลี่ยนแปลงระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ใหม่ 
ทุกระบบ เพื่อพัฒนาสหกรณ์ฯ ให้ดีขึ้น และอ านวยความสะดวกให้สมาชิกท่ีมาติดต่อคร้ังต่อๆไป  
จึงขอความอนุเคราะห์ขอตัวอย่างลายมือชื่อของสมาชิกทุกท่าน เพื่อสแกนลงโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ใช้ในการตรวจสอบด้านสินเชื่อ (เงินกู้ ค้ าประกัน) และถอนเงินรับฝากออมทรัพย์กับสหกรณ์ฯ 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบ 

 

      (นางนิภา บุญญเขตต์) 
              ผู้จัดการ 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
เรียน  ผู้จัดการ 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.........................................................เลขท่ีสมาชิก................... 
หน่วยงาน............................................................ขอให้ตัวอย่างลายมือชื่อให้สหกรณ์ไว้เพื่อท าธุรกรรมต่างๆ 

กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขพิจิตร จ ากัด ดังนี้ 
 

ด้านสินเชื่อ (ชื่อสมาชิก) 
 

 

ด้านสินเชื่อ (คู่สมรส) 
 

* * 

* * 

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

 

เงินรับฝากออมทรัพย์พิเศษ 
เลขท่ีบัญชี..................................................... 

 

                     * 

                     * 

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

 


