
 

 
 
 

 
 
 
 

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

เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดชุมพร  จำกัด 
  ด้วยข้าพเจ้า ( นาย/ นาง/ นางสาว ).................................................................. ................................. 

ทะเบียนสมาชิกเลขที่......................เป็น   ☐ ข้าราชการ  ☐ลูกจ้างประจำ  ☐ ลูกจ้างชั่วคราว ☐ข้าราชการบำนาญ   
ตำแหน่ง........................................................สังกัด......................................... ................... ขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์                   
    เงินฝากออมทรัพย์ทั่วไป                                                                                                                                                                    
       เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ      
    เงินฝากออมทรัพย์เกษียณอายุราชการ    
  เป็นจำนวนเงิน........................................................ บาท (....................................................................)        
ในชื่อของข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์นี้ 
  ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอำนาจในการถอนเงินหรือ ในการให้คำมั่นเกี่ยวกับบัญชีที่เปิดขึ้นนี้ และข้าพเจ้าได้ให้
ตัวอย่างลายมือชื่อของข้าพเจ้ามาด้วยแล้ว 
                ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยการรับเงินฝากซึ่งใช้อยู่ใน
เวลานั้นๆ ทุกประการ 
 

                                                               ลงชื่อ......................................................ผู้สมัคร 
                                                            (............................................................... .) 

 
                                                              ลงชื่อ......................................................พยาน 

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

        ลงชื่อ......................................................เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
                                                            (................................................................) 
                                                              วันที่..............เดือน..............พ.ศ............... 

 

หนังสือขอเปิดบัญชีเงนิฝากออมทรัพย ์

บัญชีเลขท่ี..........................                                                                                                                                                                                 


