
 

 

 

บญัชีเลขทีÉ................................................... 

หนังสือแสดงความจาํนงขอเปิดบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์พิเศษ 

     เขียนทีÉ.................................................. 

    วนัทีÉ.................................................................. 

เรียน     ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู  จํากดั 

             ข้าพเจ้า................................................................................ตําแหนง่.............................................................. 

สมาชิกเลขทีÉ.........................สถานทีÉทํางาน/โรงเรียน..............................................................อําเภอ............................. 

ขอเปิดบญัชีฝากเงินรายเดือน (ฝากออมทรัพย์) กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู   จํากดั       ขอส่งฝากรายเดือน ๆ ละ 

................................บาท   ทั Êงนี Ê   ตั Êงแต ่  วนัทีÉ..............เดือน............................................พ.ศ........................เป็นต้นไป 

               การฝากเงินดงักล่าว   ข้าพเจ้ายินยอมและขอร้องให้ผู้บงัคบับญัชีหรือเจ้าหน้าทีÉผู้จา่ยเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้า  

 เมืÉอได้มอบอํานาจจากสหกรณ์โปรดหกัจํานวนเงินฝากออมทรัพย์รายเดือนจากเงินได้รายเดือนของข้าพเจ้าเมืÉอจา่ยเพืÉอส่ง

ตอ่สหกรณ์ด้วย   พร้อมหนงัสือฉบบันี Ê   ข้าพเจ้าสญัญาว่า  หากข้าพเจ้าได้เปลีÉยนแปลงรายการฝากเงินหรือย้ายทีÉอยู่หรือ

อย่างอืÉน ทีÉเป็นเหตใุห้เปลีÉยนแปลงไปจากวนัขอแสดงความจํานงขอเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย์   ข้าพเจ้าจะต้องแจ้งให้

สหกรณ์ทราบก่อนไมน้่อยกว่า  řŝ  วนั 

                 จึงเรียนมาเพืÉอโปรดดําเนินการตามความประสงค์ด้วย   จะขอบคณุยิÉง 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

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

ผู้ขอเปิดบญัชีเงินฝาก 

                                                                

คาํรับรองของผู้บังคับบัญชา 

                 ข้าพเจ้า......................................................................................ตําแหน่ง.................................................... 

ขอรับรองว่าผู้ขอเปิดบญัชีเงินฝากรายนี Êเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสตลู  จํากดั   และมีเงินได้รายเดือนพอไมเ่กิด

ปัญหาขดัข้องในการหกัเงินได้รายเดือน 

 

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

ผู้บงัคบับญัชา 

รับทีÉ....................................................... 

วนัทีÉ....................................................... 

เวลา........................................................ 


