
    

คําขอเป�ดบัญชีเงินฝากออมทรัพย� (สมาชิก) 
สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด 

 

        เขียนท่ี............................................................. 
       วันท่ี…………………………………. 
 

เรียน    ประธานกรรมการสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม  จํากัด 
  

 ข�าพเจ�า ………………................................................................................จํากัด ท่ีอยู!ป"จจุบันเลขท่ี........................ 
หมู!ท่ี........ตรอก/ซอย……………………………ถนน............................................แขวง/ตําบล..................................เขต/อําเภอ
........................................จังหวัด..................................รหัสไปรษณีย�.......……………………โทรศัพท�.....……………………………
โทรสาร.......................................... 

มีความประสงค�ขอเป0ดบัญชีเงินฝากออมทรัพย�พิเศษ กับสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม จํากัด เป5นเงิน
จํานวน.................................บาท(.......................................................) โดยมีผู�มีอํานาจลงนามในการถอนเงินฝากดังกล!าว  
ดังนี้ 

1. ..............................................................ตําแหน!ง............................................ลายมือชื่อ................................ 
2. ..............................................................ตําแหน!ง............................................ลายมือชื่อ................................ 
3. ..............................................................ตําแหน!ง............................................ลายมือชื่อ................................ 
เง่ือนไขในการถอนเงินฝาก..................................................................................................................................... 

 

 ข�าพเจ�าเข�าใจหลักการและเง่ือนไขในการฝากเงินกับสหกรณ�แล�ว จึงลงลายมือชื่อไว�เป5นหลักฐาน 
 
       (ลงชื่อ)   .......................................................ผู�ขอเป0ดบัญชี 
         (………………………..………………………)    

            เลขทะเบียนสมาชิก..................……………….. 
       
หนังสือตั้งผู(รับโอนประโยชน� 

 ข�าพเจ�า.........................................................สมาชิกเลขท่ี.......................ตําแหน!ง.................................................. 
สังกัด...........................................อนึ่ง เม่ือข�าพเจ�าถึงแก!กรรมหรือทุพพลภาพ ข�าพเจ�ามีความประสงค�ขอให�ทางสหกรณ�ฯ 
จ!ายเงินฝากคงเหลือท้ังหมดพร�อมดอกเบ้ีย ให�แก!ผู�รับโอนประโยชน� ดังนี้ 
1...........................................................ท่ีอยู!.......................................................................................................................... 
2...........................................................ท่ีอยู!.......................................................................................................................... 
3...........................................................ท่ีอยู!.......................................................................................................................... 
 
     (ลงชื่อ).................................................ผู�ขอเป0ดบัญชี 



 

 
 

ตัวอย,างลายมือช่ือ 
 
 ตัวอย!างลายมือชื่อผู�มีอํานาจลงนามในการสั่งจ!ายเงินฝากประเภทออมทรัพย� ชื่อบัญชี……………………………………. 
บัญชีเลขท่ี.................……………….………..… 
 
  1.  (……………..……………………………………..)   …………………………………. 
  2.  (……………………………………………………..)           …………………………………. 
  3.  (……………………………………………………..)           …………………………………. 
 
เง่ือนไขในการลงนามส่ังจ,าย       ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 

 
 

ตัวอย,างลายมือช่ือ 
 
 ตัวอย!างลายมือชื่อผู�มีอํานาจลงนามในการสั่งจ!ายเงินฝากประเภทออมทรัพย� ชื่อบัญชี……………………………………. 
บัญชีเลขท่ี.................……………….………..… 
 
  1.  (……………..……………………………………..)   …………………………………. 
  2.  (……………………………………………………..)           …………………………………. 
  3.  (……………………………………………………..)           …………………………………. 
 
เง่ือนไขในการลงนามส่ังจ,าย       ………………………………………………………………………………………………………………………. 
 



 

หลักการและเงื่อนไขในการฝากเงิน 
1. ในการเป0ดบัญชีเงินฝากครั้งแรก ผู�ฝากต�องกรอกรายการในคําขอป0ดบัญชีเงินฝากและให�ตัวอย!างลายมือชื่อ 

ไว�กับสหกรณ�  จํานวน   2   ฉบับ  โดยจํานวนเงินฝากในการเป0ดบัญชีครั้งแรกต�องไม!น�อยกว!า 500.- บาท (ห�าร�อยบาท
ถ�วน) และเงินฝากท่ีมียอดเงินคงเหลือตํ่ากว!า 500 บาท สหกรณ�ฯจะไม!คิดดอกเบ้ียให�  

2. การเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อ ท่ีอยู! หรือเง่ือนไขในการเบิกถอนเงินฝาก ต�องแจ�งให�สหกรณ�สหกรณ�ทราบเป5น 
ลายลักษณ�อักษร 

3. สหกรณ�จะมอบสมุดคู!บัญชีเงินรับฝากให�ผู�ฝากยืดถือไว�   หากชํารุด   สูญหาย   สหกรณ�จะออกสมุดคู!บัญชี 
เล!มใหม!ให�โดยคิดค!าธรรมเนียมเล!มละ 50 บาท และทุกครั้งท่ีฝากหรือถอน ผู�ฝากต�องนําสมุดคู!ฝากมาแสดงต!อเจ�าหน�าท่ี  
ผู�ได�รับมอบอํานาจของสหกรณ� เพ่ือลงรายการฝากหรือถอน  แล�วแต!กรณี  ตลอดจนตรวจสอบลายมือชื่อผู�ฝากและยอด
คงเหลือให�ถูกต�อง 

4. เช็คหรือตราสารอ่ืน ท่ีผู�ฝากได�นํามาฝากสหกรณ� สหกรณ�จะรับไว�เพ่ือเรียกเก็บเงินเท!านั้น  ผู�ฝากจะถอนเงิน 
จํานวนนี้ได�ก็ต!อเม่ือ   สหกรณ�เรียกเก็บเงินได�เรียบร�อยแล�ว  ถ�าหากเก็บมิได�  ผู�ฝากต�องมาขอรับคืนไปดําเนินการเอง 

5. สหกรณ�ไม!มีการจํากัดจํานวนการถอนเงิน หรือการฝากเงินในประเภทออมทรัพย� กรณีสมาชิกประสงค�จะขอ 
ถอนเงินมากกว!า 1,000,000 บาท ต�องแจ�งให�สหกรณ�ทราบก!อนล!วงหน�าอย!างน�อย 1 เดือน   

6. ยอดคงเหลือในสมุดคู!ฝากท่ีจะถือว!าถูกต�องนั้น จะต�องตรวจสอบตรงกับบัญชีสหกรณ�แล�วเท!านั้น  
7. สหกรณ�จะคํานวณดอกเบ้ียให�ผู�ฝากตามอัตราท่ีกําหนดไว�ตามประกาศของสหกรณ� โดยคํานวณดอกเบ้ียเป5น 

รายวัน ตามจํานวนเงินต�นคงเหลือ และจะจ!ายดอกเบ้ียให�ผู�ฝากในวันท่ี 31 พฤษภาคม และ วันท่ี 30 พฤศจิกายน   ของ
ทุกปL โดยการโอนดอกเบ้ียทบเข�าเป5นต�นเงินฝาก ตามบัญชีท่ีผู�ฝากเป0ดบัญชีไว�กับสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขนครพนม 
จํากัด  

 


