
    

                                                                      
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

  

วันท่ี .......................................................................... 
ใบค ำขอเปดิบัญชีเงนิฝำก 

เรียน ผู้จัดการสหกรณอ์อมทรัพย์กรมวชิาการเกษตร จ ากัด 

  ข้าพเจ้า ................................................................................................................... เลขท่ีสมาชกิ ...................................... 

สังกัดหนว่ยงาน ................................................................................................ โทรศัพท์มือถือ ...................................................................... 

โทรศัพท์ท่ีท างาน .............................................................................................. โทรศัพท์บ้าน ........................................................................ 

มคีวามประสงค์ ขอเปิดบัญชเีงินฝากประเภท    ออมทรัพย์  ออมทรัพย์พิเศษ     ประจ า ............... เดอืน  

                                                            อื่น ๆ ........................................... 

ชื่อบัญชี ..................................................................................................................... 

เงื่อนไขกำรถอน    ถอนคนเดียว 

     ถอนร่วมกับ ........................................................................... 

                          *** เงื่อนไขส ำหรับบัญชีร่วม *** 

    การฝากเงนิหรือถอนเงินโดยใช้ชื่อบัญชร่ีวมกันภายใต้เงื่อนไขท่ีว่า ผูฝ้ากร่วมคนใดคนหน่ึงมีสทิธ์ิถอนได้ ไม่วา่จะ 

        ถอนท้ังหมดหรือบางส่วน หากผู้ร่วมคนหน่ึงคนใดถึงแก่กรรม ผู้ฝากรว่มท่ียังมชีวีติอยูม่สีิทธิ์จะถอนเงินจากบัญชีน้ีได้ 

        ไมว่า่จะถอนท้ังหมดหรือบางส่วน 
เปิดบัญชโีดย

      


 

หักเงินได้รายเดอืน   

 
เงินสด  


 เงินโอนธนาคาร 

......................................................................
 

                           

จ ำนวนเงินเปดิบัญชี ......................................................... บาท     ตัวอักษร (………………………………………………………………………………………………….) 

  ข้าพเจ้าได้รับทราบ และยอมรับท่ีจะปฏิบัตติามเงื่อนไข และระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวชิาการเกษตร จ ากัด วา่ด้วยการ

รับฝากเงิน ทุกประการ 

                                          ตัวอย่ำงลำยมือชื่อ (คนละ 3 ลำยมือ) 

1 
 

 

2 
 

 

3 
 

 

 

 

 

เลขที่บัญชี  

        ลงชื่อผู้ขอใช้บรกิำร (สมำชิก) 

ลงชื่อ ✓ .......................................................... 

           (……………………………………..………..) 

หมำยเหตุ  

* เอกสำรแนบกำรเปิดบัญช ี“ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน” 

* โปรดน ำบัตรประจ ำตัวประชำชนมำด้วยทุกครั้งที่ถอนเงิน 

                 

 

 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ผู้ท ำกำรเปิดบัญชี 

(……………………………………………………....) 

เจ้ำหน้ำทีก่ำรเงิน 

เจ้ำหน้ำที่บัญชี 

(………………………………………………….......) 

เจ้ำหน้ำที่บัญชี 

ผู้อนุมัติ 

(………………………………………………….......) 

ผู้จัดกำร 

ผู้ประสำนงำนฝ่ำยกำรเงิน โทร. 02-9405088-9 ต่อ 212-213 หรือ 094-9301008 22/02/2562 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวชิำกำรเกษตร จ ำกัด 

DEPARTMENT OF AGRICULTURE SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LTD. 
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