
                                                                                                   รหัสสังกดั  --- 

                                    เลขสมาชิก   ....................................................    
                                                                    บญัชีเลขที่    ....................................................    

                                         หนังสือขอถอนบญัชีเงนิฝาก 

                                        สหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนักงานเครือสหพัฒน์ จ ากัด 

 

วนัท่ี .......... เดือน........................ พ.ศ............. 
เร่ือง     หนังสือขอถอนบัญชีเงนิฝาก 
       

เรียน      ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์เพ่ือพนักงานเครือสหพัฒน์ จ ากัด 

 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)......................................................................................................................... ................   

เลขประจ าตวัประชาชน  ---- 

อยู่บ้านเลขท่ี.................. ซอย...................................... ถนน....................................... ต าบล / แขวง....................................
อ าเภอ / เขต ............................. จงัหวดั.............................รหสัไปรษณีย์..................เบอร์โทรศพัท์(ท่ีตดิตอ่ได้)..............................  
              มีความประสงค์จะขอถอนบญัชีเงินฝากประเภท 

             ออมทรัพย์       ออมทรัพย์พเิศษ           ออมทรัพย์พเิศษรุ่น .......................................................   

 

จ านวนเงิน ...................................................... บาท (ตวัอกัษร) .................................................................................... 
 

โดยวธีิโอนเงินเข้าบญัชีช่ือ............................................................................ ธนาคาร.....................................................   
 

 สาขา ......................................................... เลขท่ีบญัชี............................................................ 
 ( ตามส าเนาสมดุบญัชีเงินฝากท่ีแนบมาด้วยนี ้) 
 

หมายเหต ุ: คา่ใช้จ่ายในการโอนเงินสมาชิกเป็นผู้ รับผิดชอบ 
 

               ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความและระเบียบในข้อบงัคบัของสหกรณ์ฯ นี ้(www.sahagroupcoop.com) โดยตลอดแล้ว 
เห็นชอบในความมุง่หมายของสหกรณ์ฯ ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการให้ค าสัง่เก่ียวกบับญัชีท่ีเปิดขึน้นี ้

 

ข้าพเจ้ายินยอมผกูพนัและปฏิบตัติามระเบียบของสหกรณ์นี ้ในสว่นท่ีวา่ด้วยเงินฝากออมทรัพย์ซึ่งใช้อยู่ในเวลานัน้ๆ ทกุ
ประการ 

                         ลงช่ือ .................................................................. ผู้ ขอถอนเงินฝาก 
                                                         ( .................................................................... )        
 

                                              ลงช่ือ .................................................................. ผู้ตรวจสอบเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ 

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

                                                        ลงช่ือ .................................................................. ผู้ จดัการ/ผู้ รับมอบอ านาจสหกรณ์ฯ 
                                                          ( .................................................................... )     
 

 

หลกัฐานประกอบการเปิดบญัชี  
 - ส าเนาบตัรประชาชน 1 ชุด 

- ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร 1 ชุด 
 

 

 

http://www.sahagroupcoop.com/

