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

                                                                                                  วันที.่..................................  
 

คำขอเปดิบัญชเีงนิฝาก 
 

                   บญัชีเงนิฝากออมทรัพย ์                          บัญชเีงนิฝากออมทรพัย์พเิศษ 

เรยีน    ผูจ้ดัการสหกรณอ์อมทรัพย์กระทรวงแรงงาน จำกัด 

 ขา้พเจา้......................................................................... เป็นสมาชกิสหกรณ์ฯ เลขที.่.................... 

ทีอ่ยู่ปัจจุบัน เลขที ่.................. หมู่ที ่.......... ถนน .................................. ตำบล/แขวง .............................. 

อำเภอ/เขต .................................... จังหวัด ......................................... รหสัไปรษณยี ์.............................. 

สถานท่ีทำงาน ................................................................. สังกัด ..............................................................  

หมายเลขโทรศัพทม์อืถือ .............................. หมายเลขโทรศพัท์ที่สะดวกในการตดิต่อ ............................. 

เพื่อความสะดวกโปรดติดต่อขา้พเจา้ท่ี          ทีอ่ยู่ปัจจุบนั          สถานท่ีทำงาน 
 

       บตัรประจำตัวประชาชน เลขที่        -                        -                              -            - 

วันออกบัตร ......................................................... วนับัตรหมดอาย ุ.......................................................... 

       บตัรประจำตัวข้าราชการ            บัตรลูกจา้งประจำ  

เลขที่ .......................................... วันออกบัตร ............................... วันบัตรหมดอายุ ............................... 

(พรอ้มแนบสำเนาทะเบยีนบา้นกรณแีนบบัตรประจำตัวข้าราชการ/บัตรลูกจา้งประจำ) 
 

จำนวนเงนิทีข่อเปดิบัญช ี 

                   เงนิสด    จำนวน......................................บาท (................................................................) 
 

                   เงนิโอน   จำนวน......................................บาท (................................................................) 
 

ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบการฝากเงินบัญชีเงินฝากข้างต้นของสหกรณ์ฯแล้ว ตกลง ยินยอม ผูกพัน

และปฏบิัติตามเงื่อนไข ประกาศและระเบียบของสหกรณ์ฯ ว่าด้วยการฝากเงนิ ซึ่งใช้อยู่ในเวลานี้ และที่จะมีขึ้นต่อไป

ภายหนา้ทุกประการ  
 

เงือ่นไขการสัง่จา่ย        ขา้พเจา้แตเ่พยีงผูเ้ดยีว        อืน่ๆ โปรดระบ ุ........................................................ 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ตวัอยา่งลายมอืชือ่ 
 

 
 

 

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

ผูข้อเปดิบัญชี 

 

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

เจา้หนา้ที/่ผูร้บัคำขอเปดิบัญช ี

 

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

ผูจ้ัดการ/ผูร้ับมอบอำนาจ 

 

 

1. ………………………………………………………….……………….... 

 

(……………………………………………………………………………….) 

 

2. …………………………………………………………………….………. 

 

(……………………………………………………………………………….) 


