
              สหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จํากัด  
                       SURATTHANI TEACHER’S SAVINGS AND CREDIT COOPERATIVE LIMITE 

                 

                                                               

วันที่..............................................................   

ขาพเจา           นาย           นาง    นางสาว             

ช่ือ – นามสกุล ……………………………..………………………………….…………………….…… เลขทะเบียน ................................ 

ตําแหนง ………………………………………สังกัด………………..………………………อําเภอ...............................จังหวัดสุราษฎรธานี 

วัน/เดือน/ปเกิด.............................................................. เลขท่ีบัตรประชาชน ……………………………....…….……………………..

ที่อยูปจจุบัน : 

เลขท่ี ............................. หมูท่ี ................... ตรอก / ซอย .................................................. ถนน .............................................. 

ตําบล ......................................................... อําเภอ....................................................จังหวัด ................................................... 

รหัสไปรษณีย ................................ โทรศัพทมือถือ ........................................... 

มีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝากสหกรณ ฯ  ประเภทเงินฝากออมทรัพย  ไวกับสหกรณออมทรัพยครสูุราษฎรธานี จํากัด 

 ขาพเจามีความประสงคขอเปดบัญชีเงินฝาก จํานวน.........................บาท (.……………………………………………….) 

 ขาพเจายินยอมผูกพัน      และปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี จํากัด   ระเบียบวาดวยเงิน

ฝากออมทรัพยซึ่งใชในเวลาน้ันๆ ทุกประการ  

 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอกําหนดและเงื่อนไขตางๆท่ีเก่ียวของถี่ถวนแลว เห็นวาตรงตามความประสงค  จึงไดลง

ลายมือช่ือไวเปนหลักฐาน 

 

  

 

                 

 

 

 

 

ลงช่ือ ...................................................................... ผูขอเปดบัญชี 

  

 

เจาหนาที่สหกรณ  

 

( เจาหนาที่ฝายการเงิน ) 

ผูอนุมัต ิ

 

( ผูจัดการ / รองผูจัดการ ) 

 

ตัวอยางลายมือช่ือในการเบิกถอน  ( 2 คร้ัง ) 

 

1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

แบบคาํขอเปดบญัช ี
เลขที่............................................ 


