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หนังสือขอ เปิดบญัชี

สหกรณออมทรัพยสาธารณสุขพิจิตร  จํากัด
Phichit Public Health Saving And Credit Co-operation Limited
เลขท่ี 27/4  ถนนคลองคะเชนทร  อําเภอเมือง  จังหวัดพิจิตร  66000

แบบคําขอเปดบัญชี และ
บริการเก่ียวกับบัญชีเงินฝาก

ข้อกาํหนดและเงือ่นไข
                    ขาพเจาเปนผูมีอํานาจในการถอนเงินหรือในการใหคําม่ันเกี่ยวกับบัญชีท่ีเปดข้ึนนี้หรือตามท่ีระบุไวในแบบคําขอเปด
บัญชีและบริการเก่ียวกับบัญชีเงินฝากนี้  ขาพเจาไดลงตัวอยางลายมือช่ือของขาพเจา และขาพเจายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบียบ
ของสหกรณฯน้ี  ในสวนท่ีวาดวยเงินฝากประเภทตาง ๆ ซึ่งใชอยูในเวลานั้น ๆ ทุกประการ
                    ในกรณีท่ีขาพเจามีหนี้สินกับทางสหกรณและผิดนัดการชําระหน้ีดังกลาว ขาพเจายินยอมใหสหกรณนําเงินฝากออม
ทรัพยพิเศษของขาพเจามาชําระหน้ีใหสหกรณเทาหน้ีสินท่ีคางชําระ
                    ขาพเจารับรองวาในขณะทํานิติกรรมนี้  ขาพเจามีความสามารถในการทํานิติกรรม  ไมเปนบุคคลวิกลจริต  ไมเปน
บุคคลเสมือนไรความสามารถ  ไมถูกพิทักษทรัพยไมวาช่ัวคราวหรือเด็ดขาด  ไมเปนบุคคลลมละลายหรือฟนฟูกิจการ  หากภาย
หลังมีสถานะตามท่ีกลาวขางตนเกิดข้ึน  ขาพเจาจะแจงใหสหกรณฯทราบทันที  และตกลงใหสหกรณระงับการทําธุรกรรมตาง ๆ
ของขาพเจาไดทันที  ขาพเจารับรองวาขอมูลท่ีใหไวขางตนเปนความจริงทุกประการ
                    ขาพเจาไดอานและเขาใจขอกําหนดและเงื่อนไขตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของถี่ถวนแลว  เห็นวาตรงตามความประสงค  จึงไดลง
ลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน   


