
     หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษครบรอบ 60 ปี  
 

 
วันที่………….………….…….………….…….. 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….……..…...………..อายุ….……....…………………........ปีเลขที่
บัตรประชาชน                                         เลขทะเบ ียนสมาช ิก . . . .……. .……...……              
สังกัด/โรงเรียน………………………………………….……………….............. .อำเภอ…………………………..….……..…….จังหวัด
แ ม ่ ฮ ่ อ ง ส อน   ท ี ่ อ ย ู ่ ป ั จ จ ุ บ ั น  บ ้ า น เ ล ข ที่…….…ห ม ู ่ ที่ .……….……ถ น น……….…...................……………. . .…
ต ำ บ ล………………………….…………อ ำ เ ภ อ……………………………………………จ ั ง ห ว ั ด……………..………………….……...… 
โทรศัพท์มือถือ................................................ขอเปิดบัญชีฝากออมทรัพย์พิเศษครบรอบ 60 ปี ไว้กับสหกรณ์ออม
ทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด จำนวนเงิน ……….............………… บาท (...………..……................................................) 

  
ผู้มีอำนาจถอนเงินตลอดจนให้คำสั่งเก่ียวกับเงินฝากท่ีเปิดขึ้นนี้ คือ 

ชื่อ – สกุล ตัวอย่างลายมือชื่อ ตัวอย่างลายมือชื่อ 

   

เงื่อนไขการสั่งจ่ายเงิน ..................................................  และข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์
นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากทุกประการ 
 
 
หมายเหตุ   ข้าพเจ้าขอให้ทางสหกรณ์หักเงินฝาก ณ ที่จ่ายเป็นประจำทุกเดือน เดือนละ ...................... บาท  

    ตั้งแต่เดือน…………………….…..เป็นต้นไป 
              ขอแสดงความนับถือ 

 

   ลายมือชื่อ  ……………………………………………..... 
                (……………………………………..………..) 

 

………………………..เจ้าหน้าที ่       …………………………ผูจ้ัดการ 

 

บัญชีเลขที่  31 - 01 - …………………… 

เอกสารประกอบคำขอเปิดบัญช ี
(     )  สำเนาบัตรประชาชน 
 


