
 

 

แบบคำขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 

******************************** 

                         วันที่.................เดือน.......................พ.ศ................. 

เรียน สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด  
 

ข้าพเจ้า.....................................................................สมาชิกเลขทะเบียนที่......................................
ตําแหน่ง................................................................................... สังกัด.......................................................................... 
โทรศัพท.์...................................อยู่บ้านเลขท่ี............................หมู่ที่.......................ตรอก/ซอย..................................
ถนน................................ ตำบล/แขวง...............................อำเภอ/เขต..............................จังหวัด.............................. 
เลขประจำตัวประชาชน............................................................................................................................. ..................       
ขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภท         ออมทรัพย์  ชื่อบัญชี ....................................................................... .... 
           จำนวนเงินที่เปิดบัญชี...................................................... 
ขอเปิดบัญชีเงินฝากประเภท         ประจำ       ชื่อบัญชี .......................................................................... 
           จำนวนเงินที่เปิดบัญชี........................................................ 
           ระยะเวลา /เดือน ............................................................. 
     ประจำสะสมทรัพย์   ชื่อบัญชี ................................................................. 
           จำนวนเงินที่เปิดบัญชี.......................................................... 
           ระยะเวลา /เดือน ............................................................. 
ผู้มีอำนาจในการถอนเงินฝาก คือ.....................................................................ลายมือชื่อ................. .................เท่านั้น
ซึ่งได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อผู้มีอำนาจถอนเงินฝากในบัตรที่ส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้ 

หากข้าพเจ้าซึ่งเป็นเจ้าของบัญชีเงินฝากเสียชีวิต ขอให้สหกรณ์ฯ จ่ายเงินในบัญชีนี้ทั้งหมดแก่
บุคคลผู้มีชื่อต่อไปนี้ 

1. …………………………………………………….……………….เกี่ยวข้องเป็น ........................................... 
2. …………………………………………………….……………….เกี่ยวข้องเป็น ........................................... 

** กรณีระบุชื่อผู้รบัเงินหลายคนและไม่ได้ระบุเงื่อนไขอ่ืน ให้สหกรณ์ฯ เบิกจ่ายให้คนละเท่า ๆ กัน ** 

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ์ฯ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้น ๆ 
ทุกประการ และยินยอมให้สหกรณ์ฯ ลดหรือเพ่ิมอัตราดอกเบี้ยเงินฝากได้ตามประกาศกำหนดอัตราดอกเบี้ยเงินฝาก
ของสหกรณ์ฯ แต่ละครั้ง โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 

 
    ลายมือชื่อ ...............................................................ผู้ขอเปิดบัญชี 
      (................................................................) 
 

 

 

 

 

เอกสารประกอบ : 1. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน หรือสำเนาบตัรพนักงาน (ท่ีมีเลขบัตรประจำตวัประชาชน) 
            2. สำเนาบัตรประจำตัวผูเ้สียภาษีเงินได้ (กรณีเปิดบัญชีเงินฝากประจำ) 


