
                   
 
 

วันที่....................................................... 

เรียน คณะกรรมดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

ข้าพเจ้า ชื่อ-สกุล..............................................................................................เลข ทะเบียนสมาชิก.......................................
เลขบัญชีเงินฝากธนาคาร....กรุงไทย....สาขา.......................................ชื่อบัญชี....................................................................
เลขบัญชี..........................................................เบอร์โทรศัพท.์..................................................................................................  
 

  ข้าพเจ้า ผ ู ้สมัครใช้บริการหักเง ินผ่านบัญชีเง ินฝากธนาคารกรุงไทยอัตโนมัต ิสำหรับชำระเงิน                     
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด มีความประสงค์ให้สหกรณ์ทำรายการหักเงินผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย 
เพื่อส่งชำระหนี้ ค่าหุ้น หรือเงินอื่นแล้วแต่กรณี อันข้าพเจ้าพึงต้องชำระแก่สหกรณ์ตามจำนวนสัญญาเงินกู้ที่สหกรณ์            
ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือน ตามหนังสือหรือคำขอส่งเงินที่ข้าพเจ้าได้กระทำไว้ต่อสหกรณ์ ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความรายละเอียด
ทั้งหมดของหนังสือนี้ รับทราบและให้ความยินยอมบริการหักเงินผ่านบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยอัตโนมัติสำหรับ              
ชำระเงินแก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด หากสหกรณ์ได้หักเงินจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้าตามที่ระบุ
ไว้ในหนังสือฉบับนี้ จึงตกลงยินยอม ผูกพันปฏิบัติตามหนังสือยินยอมฉบับนี้ ดังนั้นจึงได้ ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน            
ถือว่ามีผลผูกพันข้าพเจ้าและสหกรณ์มีสิทธิ์โดยชอบตามกฎหมายในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากธนาคารของข้าพเจ้า 
  ในกรณีที่เอกสารหลักฐานหรือบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม                
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทยฉบับนี้คงมีผลบังคับใช้สำหรับบัญชีเงินฝากที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ            
ได้ด้วยทุกประการ 
  หนังสือยินยอมฉบับนี้มีผลบังคับใช้ทันทีตั้งแต่วันทำหนังสือนี้ และให้มีผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่าธนาคาร   
จะได้บอกเลิกให้บริการหรือข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน โดยทำเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งให้ธนาคารและสหกรณ์ทราบล่วงหน้า
อย่างน้อย 1 เดือน 
 

   ลงชื่อ.....................................................................สมาชิก/ผู้ให้ความยินยอม  
        (.........................................................................)  
 

หมายเหตุ        สมัครใช้บริการหักเงินฝากธนาคารอัตโนมัติผ่าน Krungthai NEXT 
สมัครใช้บริการหักเงินฝากธนาคารอัตโนมัติด้วยแบบฟอร์มของธนาคารกรุงไทย  

(สมัครใช้บริการด้วยแบบฟอร์มของธนาคารกรุงไทย โปรดแนบเอกสาร ดังนี้) 
เอกสารแนบ        สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย  
     สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน  

   คำขอใช้บริการ/เปลี่ยนแปลงข้อมูลและหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารฯ 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

วันที่รับหนังสือยินยอม................................................  
 

ลงชื่อ............................................เจ้าหน้าที่            ลงชื่อ.............................................................ผู้จัดการ  
   (....................................................)                                    (.................................................................)  

หนงัสือยนิยอมหกัเงินผา่นบญัชีเงินฝากธนาคารอตัโนมติัส าหรับช าระเงิน 

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูแม่ฮ่องสอน จ ากดั 


