
 

 

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) 



 
 
 
 

หนังสือยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่น 
ที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด 

************************************** 
เขียนที.่............................................................. 

วัน........................เดือน.........................พ.ศ................. 

 ข้าพเจ้า ชื่อ-นามสกุล...................................................................................อยู่บ้านเลขท่ี.....................หมู่ที่................ 
ตรอก/ซอย.............................................ถนน............................................... ตำบล/แขวง..........................................................  
อำเภอ/เขต..................................... จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์.....................พนักงาน/ลูกจ้าง ของสำนักงาน
กองทุนฟ้ืนฟูและพัฒนาเกษตรกร ตำแหน่ง................................................สำนัก..................................จังหวัด.......................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื ้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด เลขทะเบียนที่ 
1020000525568 มีความประสงค์ให้หน่วยงานหักเงินให้สหกรณ์ฯ จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับสหกรณ์ฯ ดังนี้ 

 ข้อ 1 ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินอื่นใด ที่ถึงกำหนดจ่ายแก่ข้าพเจ้า     
เพื่อชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีต่อสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานและลูกจ้างกองทุนฟื้นฟูและพัฒนาเกษตรกร จำกัด          
ตามท่ีสหกรณฯ์ แจ้งหน่วยงานโดยฉับพลัน 

1 ค่าธรรมเนียมแรกเข้า 100 บาท  
2 ชำระค่าหุ้นแรกเข้า เป็นจำนวนเงิน ………………………………. บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
3 ชำระค่าหุ้นรายเดือน เป็นจำนวนเงิน ................................... บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท) 
4 ชำระเงินกู ้ฉุกเฉิน/สามัญ พร้อมดอกเบี้ย 
5 เงินฝากออมทรัพย์ 

 ข้อ 2 ยินยอมให้หน่วยงานหักเงินเดือน ค่าจ้าง เงินบำนาญ เงินบำเหน็จ เงินอื่นใด ให้สหกรณ์ฯ ก่อนเป็นอันดับแรก 
ตามพระราชบัญญัติสหกรณ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 มาตรา 8 
 ข้อ 3 ข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้คำยินยอมทั้งหมดหรือบางส่วน เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ฯ 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้                  
ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 

ลงชื่อ.....................................................................ผู้ให้คำยินยอม  
 (.......................................................................) 
 
    ลงชื่อ....................................................................พยาน 
  (....................................................................) 
           พนักงานกองทุนฯ  ผู้ซึ่งเป็นตัวแทนสหกรณ์ฯ 
 
     ลงชื่อ.....................................................................พยาน 
          (.....................................................................) 
      ประธานกรรมการ/กรรมการดำเนินการสหกรณ์ฯ 


