
 

                                                           
แบบ สอ.ปศ.1001 

                                                                                                                                                                           
 
 
 
 
 
                                                              ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิก 
                                                       สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
                                                  
                                                               
 
                                                                                                     เขียนที่........................................................................................... 
                                                                                                   วันท่ี ............................................................................................. 

เรียน คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกดั 
 

 ข้าพเจ้าได้ทราบความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบในความมุ่งหมายของสหกรณ์จึงขอสมัคร
เข้าเป็นสมาชิก และขอให้ถ้อยแถลงเพื่อเป็นหลักฐาน ดังต่อไปนี้ 
 ข้อ 1. ข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับข้าพเจ้า 
 

ช่ือ / นามสกุล...........................................................................................เลขท่ีบัตรประชาชน........................................................................................... 
เกิดวันที่....................เดือน......................................................พ.ศ........................ปัจจุบนัอายุ.....................ป ี เพศ  ชาย  หญิง 
สถานภาพ  โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง ช่ือคู่สมรส .......................................................................สมาชิกเลขทะเบียน ............................ 
ที่อยู่ตามสำเนาทะเบียนบ้าน/บัตรประชาชน 
บ้านเลขท่ี.....................หมู่..............ตรอก/ซอย...........................................ถนน...............................................ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต...............................................จังหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.............................................. 
ที่อยู่ปัจจุบนั 
บ้านเลขท่ี.....................หมู่..............ตรอก/ซอย...........................................ถนน...............................................ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต...............................................จังหวดั................................................รหสัไปรษณีย์...............................โทรศัพท์.............................................. 
เป็น  ข้าราชการสังกัดกรมปศสุัตว์    ลูกจ้างประจำสังกัดกรมปศุสตัว์    เจ้าหน้าท่ีสหกรณ์    เจ้าหน้าท่ีของสหกรณ์ที่เกษียณอายุ     
             ข้าราชการสังกัดกรมปศุสัตว์ ท่ีรบับำนาญ    ลูกจา้งประจำสังกัดกรมปศุสัตว์ ท่ีรับบำเหน็จรายเดือน 
 ตำแหน่ง.................................................................................ฝ่าย........................................................................................................................ 
ต้นสังกัด  กอง.................................................................................  สำนักงานปศุสัตวเ์ขต .................................................................................... 
  สำนักงานปศุสัตวจ์ังหวัด.................................................. อื่น ๆ ............................................................................................................. 
 โทรศัพท์................................................บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ธนาคาร ................................... เลขบัญชี .............................................. 
วันเข้าทำงาน......................................................วันเกษียณอาย.ุ..................................................ไดร้ับเงินเดือน.........................................................บาท 
ขอส่งเงินค่าหุ้นรายเดือน.....................................................................บาท (ไม่ต่ำกว่าอัตราที่กำหนดไว้ในระเบียบสหกรณ์) 
 

แหล่งที่จ่ายเงินเดือน   ส่วนกลาง   ส่วนภูมิภาค ต้นสังกัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 

เอกสารประกอบ 
1. แบบ สอ.ปศ.1005  
2. แบบ สอ.ปศ.1002 
3. รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว 1 รูป 
4. สำเนาบัตรประชาชน/บัตรข้าราชการ 
5. สำเนาทะเบียนบ้าน 
6. สำเนาทะเบียนสมรส (ถ้ามี) 
7. แบบคำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

โปรดเขียนตัวบรรจงและกรอกให้ครบทุกช่อง 

สมาชิกเลขทะเบียนที่ 
 

มติที่ประชุมครั้งที่ ................................................... 
 

 

 
 

ติดรูปถ่าย ขนาด 1 น้ิว 
ถ่ายไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

 

การตรวจสอบรายชื่อผู้ถูกกำหนด 
               พบข้อมูล 
               ไม่พบข้อมูล 

ลงช่ือ......................................ผู้ตรวจสอบ 
         (......................................) 
 ตำแหน่ง....................................                                                          
            ........../.........../........... 



 
2 

 

 ข้อ 2. ข้าพเจ้ามิได้เป็นสมาชิกในสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการให้กู้ยืมเงิน 
 ข้อ 3. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังต่อไปนี้ (แสดงข้อความละเอียดของแต่ละราย คือ ชื่อและสำนักงานของเจ้าหนี้ 
วันเป็นหนี้ จำนวนหนี้สินตั้งแต่แรก อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อปี หลักประกันที่ให้ไว้ จำนวนเงินต้นคงเหลือ จำนวนดอกเบี้ยค้างชำระและเป็นหนี้สินเพื่อการใด
ให้ครบทุกราย) 
 1. ......................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................. 
 2. ......................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................. 
 ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า เมื่ อได้รับ
มอบหมายจากสหกรณ์ โปรดหักจำนวนเงินค่าหุ้นรายเดือน และจำนวนเงินงวดชำระหนี้ซึ่งข้าพเจ้าต้องส่งต่อสหกรณ์นั้น จากเงินได้รายเดือนข อง
ข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งต่อสหกรณ์ด้วย 
 ข้อ 5. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์มีมติให้ข้าพเจ้าเข้าเป็นสมาชิกได้ ข้าพเจ้าจะลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิก   
ทั้งชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรกต่อสหกรณ์ให้เสร็จสิ้นภายในวันซึ่งคณะกรรมการดำเนินการ สหกรณ์ จะได้กำหนด      
การชำระเงินจำนวนดังกล่าวนี้ ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามข้อบังคับและระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 
 
 
        ลงช่ือ ......................................................................................... 
               (........................................................................................) 
           ผู้สมคัร 
 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 
 

 
        เขียนที่ .................................................................................................. 
        วันท่ี ..................................................................................................... 
 

 ข้าพเจ้า......................................................................................ตำแหน่ง............................................................................................. 
ฝ่าย...........................................................................................................................กอง.................................................................................................. / 
สำนักงานปศุสตัว์จังหวัด........................................................................................./ สำนักงานปศุสัตว์เขต....................................................................../ 
หน่วยงานอ่ืน ๆ ......................................................................................................................สังกัดกรมปศุสัตว์ ขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้า 
และตามที่ข้าพเจ้าได้สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้เป็นความจริงทุกประการ ทั้งผู้สมัครเป็นผู้มีลักษณะถูกต้องตามกำหนด
ไว้ในข้อบังคับของสหกรณ์ ข้อ 33 และสมควรเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ได้ 
 
 
 

        ลงช่ือ ......................................................................................... 
               (........................................................................................) 
                ผู้บังคับบัญชาของผู้สมัคร 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



                                                         
แบบ สอ.ปศ.1002 

 
 
 
 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
หนังสือแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

 เขียนที่........................................................................................... 
 วันท่ี............................................................................................... 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)........................................................................อายุ..........ปี เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จำกดั 
เลขประจำตัวสมาชิก.............................สังกัด.....................................................................................ขอแสดงเจตนาการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ ตามที่ 
กำหนดไว้ในข้อบังคับของสหกรณอ์อมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จำกดั พ.ศ.2564 ข้อ 40 
 ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายในระหว่างเป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก 
เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินผลประโยชน์ หรือเงินอื่นใด ที่ข้าพเจ้ามีในสหกรณ์ตามสิทธิของการเป็นสมาชิกแล้วแต่กรณีให้แก่ ผู้รับโอนประโยชน์
ของข้าพเจ้าดังต่อไปนี ้
 ลำดับที่ 1 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 ลำดับที่ 2 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 ลำดับที่ 3 ช่ือ-สกุล...................................................................................................................ความสัมพนัธ์................................................ 
บ้านเลขท่ี................................หมูท่ี่.............ซอย.......................................ถนน...........................................ตำบล/แขวง.............................................. 
อำเภอ/เขต...........................................จังหวัด.............................................รหัสไปรษณีย์.................................โทรศัพท์............................................ 
 โดยมเีงื่อนไข  จ่ายเงินท่ีข้าพเจ้ามีในสหกรณฯ์ตามสิทธิให้กับบุคคลดังกล่าวจำนวนเท่ากัน 
    จ่ายให้กับบุคคลที่ระบุไว้ลำดับแรกก่อน หากบุคคลแรกไม่มารับเงินตามกำหนดเวลาที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด   
ได้แจ้งไว้ สหกรณ์จะจ่ายเงินให้กับบุคคลที่ระบุไว้ในลำดับถัดไป หากมีบุคคลมารับเงินตามที่ระบุไว้แล้ว บุคคลต่อไปจะไม่มีสิทธิเรียกร้องเงินจำนวนดังกล่าว
จากสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
    อื่นๆ........................................................................................................................................................................ 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................ผู้ทำหนังสือแสดงเจตนา 
         (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
         (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
         (.......................................................................) 
หมายเหต ุ 1. ผู้ทำหนังสือต้องลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยานอยา่งน้อยสองคนพร้อมกัน 
 2. พยานทั้งสองคนต้องลงลายมือชื่อรับรองลายมือชื่อของผู้ทำหนังสือในขณะนัน้ 
 3. ผู้เขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนังสอื รวมทั้งคู่สมรสของผู้เขียนหรือพิมพ ์หรือพยานในหนังสือจะเป็นผู้รับโอนประโยชน์ไม่ได้ 
 เว้นแต่ ผู้ทำหนังสือเป็นผู้เขียนหรือพิมพเ์อง 

โปรดอ่านข้อบังคับด้านหลังประกอบ (เอกสารพิมพ์หนา้-หลัง) 
 
 



 
 

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 
 

ข้อ 40. การตั้งผู้รับโอนประโยชน์  สมาชิกจะทำเป็นหนังสือตั้งบุคคลหนึ่งหรือหลายคน เพ่ือให้เป็นผู้รับโอนประโยชน์ ซึ่งตนมีอยู่ใน
สหกรณ์ในเมื่อตนถึงแก่ความตาย มอบให้สหกรณ์ถือไว้  หนังสือตั้งผู้รับโอนประโยชน์ดังว่านี้ต้องทำตามลักษณะพินัยกรรม 
ถ้าสมาชิกประสงค์จะเพิกถอน หรือเปลี่ยนแปลงบุคคลผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ทำไว้แล้ว ก็ต้องทำเป็นหนังสือตามลักษณะดังกล่าวใน
วรรคหนึ่งมอบให้สหกรณ์ถือไว้เช่นกัน 
          เมื่อสมาชิกตาย และสหกรณ์ได้รับทราบแล้วให้สหกรณ์แจ้งให้ผู้รับโอนประโยชน์ตามความในวรรคหนึ่งหรือวรรคสอง
แล้วแต่กรณีทราบ และสหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน และเงินผลประโยชน์หรือเงินอื่นใดบรรดาที่
สมาชิกผู้ตายมีอยู่ในสหกรณ์ให้แก่ผู้รับโอนประโยชน์ที่ได้ตั้งไว้หรือถ้ามิได้ตั้งไว้ ก็คืนให้แก่บุคคลที่ได้นำหลักฐานมาแสดงให้เป็นที่พอใจ
คณะกรรมการดำเนินการสหกรณ์ว่าเป็นทายาทผู้มีสิทธิได้รับเงินจำนวนดังกล่าวนั้น ทั้งนี้ ตามข้อกำหนดในข้อ 46 และข้อ 47 
ข้อ 41. การขาดจากสมาชิกภาพ สมาชิกย่อมขาดจากสมาชิกภาพเพราะเหตุใดๆ ดังต่อไปนี้ 
  (1) ตาย 
  (2) ลาออก 
  (3) เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ 
  (4) ต้องคำพิพากษาให้ล้มละลาย 
  (5) ถูกออกจากราชการ หรืองานประจำตามข้อ 33 (3) (ก) โดยมีความผิด 
  (6) ถูกให้ออกจากสหกรณ์ 
ข้อ 46. การจ่ายคืนเงินของสมาชิกที่ขาดจากสมาชิกสภาพ ในกรณีที่สมาชิกขาดจากสมาชิกภาพ ตามข้อ 41 (1) (2) หรือ (3) 
สหกรณ์จะจ่ายเงินค่าหุ้น เงินปันผลและเฉลี่ยคืนค้างจ่าย (ถ้ามี) ที่สมาชิกผู้นั้นมีอยู่ในสหกรณ์คืนให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับ 
          สำหรับเงินค่าหุ้นผู้มีสิทธิได้รับจะเรียกให้สหกรณ์จ่ายคืนได้ทันทีโดยไม่มีเงินปันผลและหรือเงินเฉลี่ยคืน หรือจะเรียกให้จ่าย
คืนเงินค่าหุ้นหลังจากวันสิ้นปีทางบัญชีของสหกรณ์ของปีที่ออก โดยได้รับเงินปันผลและหรือเงินเฉลี่ยคืนก็ได้ ทั้งนี้ เมื่อที่ประชุมใหญ่มี
มติให้จัดสรรกำไรสุทธิประจำปีตามข้อ 29 แล้ว 

ฯลฯ 
ข้อ 47. การหักเงินซึ่งสมาชิกต้องรับผิดต่อสหกรณ์  สหกรณ์มีสิทธิหักเงินซึ่งสมาชิกต้องรับผิดต่อสหกรณ์ได้ก่อนจ่ายคืนเงินของ
สมาชิกตามข้อ 40 และข้อ 46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

แบบ สอ.ปศ.1005 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บำเหน็จ บำนาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ 
หรือเงินอื่นใดที่พึงได้รับจากของราชการ 

 

        วันท่ี................เดือน...........................................พ.ศ.................. 
 

เรียน อธิบดีกรมปศุสตัว ์
 

 ตามที่กรมปศุสัตว์ ได้เข้าร่วมโครงการจ่ายตรงเงินได้รายเดือนและค่าจ้างประจำ โดยกรมบัญชีกลาง จะเป็นผู้โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
ของข้าราชการและลูกจ้างประจำแต่ละรายนั้น 
 ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว .....................................................................................................สมาชกิสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศสุัตว์ จำกัด 
เลขท่ีสมาชิก..........................................สังกัดหน่วยงาน...................................................................................................................................................... 
ยินยอมให้หักเงินได้รายเดือน / ค่าจ้าง เงินสะสม บำเหน็จ บำนาญ เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใดที่พึงได้รับจากของราชการ ก่อนโอนเงินเข้าบัญชี   
เงินฝากธนาคาร เพื่อชำระให้กับสหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด (ทุนเรือนหุ้น และหนี้ตามที่สหกรณ์เรียกเก็บหรือเงินฝากสหกรณ์ออมท รัพย์
ตามที่สมาชิกแจ้งไว้กับสหกรณ์) 
 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................ผู้ให้ความยินยอม 
                                                                               (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                               (.......................................................................) 
 
                 (ลงช่ือ).......................................................................พยาน 
                                                                               (.......................................................................) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

กรณีเป็นข้าราชการ / ลูกจ้าง / ข้าราชการบำนาญ / 
พนักงานราชการ สังกัดกรมปศุสตัว์ 



 

                                                         
 
 
+ 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสอืขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ATM 
 

บัญชีเลขที่............................ 
 
 
 

 

วันท่ี .............................................................. 
 

ถึง สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 
 

            ข้าพเจ้า (ช่ือเต็ม)..............................................................................อาย.ุ..............ปี หมายเลขบัตรประชาชน...................................  
           สมาชิกเลขทะเบียนท่ี............................... ท่ีอยู่...................................................................................................................................................... 
           หมายเลขบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จำกดั(มหาชน)......................................................สาขา.............................................................         
           โทรศัพท์................................................... สังกัด................................................................................................................ขอเปิดบัญชีเงินฝาก         
           ออมทรัพย์เอทีเอ็ม ในช่ือของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์นี ้
             ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอำนาจในการถอนเงินหรือในการให้คำมั่นเกี่ยวกับบัญชีท่ีเปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ใหต้ัวอย่างลายมือช่ือของข้าพเจ้า
ในบัตร ซึ่งส่งมาพร้อมกบัหนังสือขอเปิดบัญชีนี ้

            ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณน์ี้ ในส่วนท่ีว่าด้วยเงินฝากออมทรพัย์ซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้นๆทุกประการ 
 
 

 
               ขอแสดงความนับถือ 
 

    ลายมือช่ือ................................................................. 
      (.................................................................) 

 
 

 
ผู้ต้อนรับ.............................................................................ผู้อนุญาต........................................................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

                                                                 
 

 
 
 
 

                                                                                           เขียนที่....................................................... 
     

                                                            วันท่ี.........เดือน.....................พ.ศ............... 
 
 
 เรื่อง เง่ือนไขการฝากเงินและถอนเงิน 
 
 

 เรียน ผูจ้ัดการสหกรณ์ออมทรัพยก์รมปศุสตัว์ จำกัด 
 
 

  ตามที่สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสตัว์ จำกัด ไดเ้ปิดบริการเงินฝากออมทรัพย์ ATM 
 
 โดยมีเง่ือนไขการฝากเงิน 
  
 คุณสมบัติสมาชิกผู้ฝากเงิน            1. สมาชิก/สมาชิกสมทบ 
                                                           2. ผู้ฝากเงินสามารถเปดิบัญชีเงินฝากออมทรัพยA์TMไดเ้พียงบัญชีเดียว โดยจำนวนเงินฝาก 
                                            ในบัญชี ณ เวลาใดเวลาหนึ่งจะต้องมีไม่น้อยกว่าหนึ่งร้อยบาท 
                                                 
      
 

    การจ่ายดอกเบี้ย/การคำนวณดอกเบี้ย 1. อัตราดอกเบี้ยร้อยละ 1.85 ต่อป ี
     2. บันทึกดอกเบี้ยเข้าบัญชีเงินฝากทุก 6 เดือน 
        
 
 ระยะเวลาเปิดโครงการ                  ไม่กำหนดระยะเวลาโครงการ 
 
 

 เง่ือนไขการถอนเงิน             เงินคงเหลือในบัญชีขั้นตำ่ 100 บาท   
      
     
 จำนวนเงินบัญชีเงินฝาก  สมาชิก 1 คน เปิดบัญชีได้ 1 บัญชี ไม่นับรวมบญัชีท่ีมีกับสหกรณฯ์อยู่ก่อนแล้ว 
 
 
 ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติตามเง่ือนไขดังกล่าวข้างต้น 
 
            
 
 
           ลงช่ือ........................................................ผู้ให้คำยินยอม 
                                         (..........................................................)                
 

 
 
 
 

 

แบบ สอ.ปศ.3002 



 
 
 
 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์กรมปศุสัตว์ จำกัด 

บัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้ฝากเงินประเภทออมทรัพย์ ATM 
 

ช่ือผู้ฝาก ........................................................บัญชีเงินฝากเลขท่ี................................................ 
 

      ตัวอย่างลายมือชื่อ 
 

 1..................................................................................................................................  

 2.................................................................................................................................. 

 3................................................................................................................................. 

 เง่ือนไขการถอนเงิน................................................................................................................... 

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

 

 

 

 
 

ผู้ขอเปิดบญัชี............................................................................สมาชกิเลขทะเบยีนที่..................................  

ที่อยู่เลขท่ี..........................ถนน...................................................ตำบล/แขวง..............................................  

อำเภอ/เขต...................................จังหวัด........................................โทรศัพท์...............................................  

สถานท่ีทำงาน...............................................................................................................................................  

โทรศัพท์....................................................... โทรสาร...................................................................................  

เปิดบัญชีเมื่อวันที่......................เดอืน......................................................พ.ศ. ............................................. 

หมายเหตุ...................................................................................................................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


