
  

  

 
 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชกิ 

สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากดั 
......................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

  เขียนที.่.................................................... 

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

เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า................................................................................นามสกุล.........................................................................  

ตั้งบ้านเรือนอยู่เลขท่ี................หมู่ท่ี.....................ถนน............................ต าบล.........................อ าเภอ................................... 

จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์.................................E-mail……….……………….………………………………… 
ID : Line……………….……………………………………. 

  ได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์โดยตลอดแล้วและเห็นชอบในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์จึงขอสมัครเข้าเป็น
สมาชิกของสหกรณ์และขอให้ถ้อยค าเป็นหลักฐานดังต่อไปนี้ 

ข้อ 1. ข้าพเจ้ามีอายุ……………………….ป ีเกิดวันที่.......................................................................................................  

ข้อ 2. ข้าพเจ้าเป็น        ข้าราชการ      ลูกจ้างประจ า    พนักงานราชการ     
         พนักงานกระทรวงสาธารณสุข    ลูกจ้างชั่วคราว  ลูกจ้างรายวัน 

ต าแหน่ง.............................กลุ่ม/งาน.........................................หอผู้ป่วย............................... สังกัด..........................................
เบอร์โทร.................................................  เงินได้รายเดือน...................................................บาท  

ข้อ 3. ข้าพเจ้าได้เข้าเป็นสมาชิก ในชั้นนี้ข้าพเจ้าขอแสดงความจ านงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนต่อสหกรณ์ ฯ ในอัตรา
เดือนละ............................................บาท (มูลค่าหุ้นละ 10 บาท)  

ข้อ 4. ข้าพเจ้าขอแถลงรายการหนี้สินทั้งหมดซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังนี้ แสดงข้อความละเอียดของแต่ละรายคือชื่อและ
ส านักของเจ้าหนี้อันเป็นหนี้จ านวนหนี้สินตั้งแต่แรก อัตราดอกเบี้ยร้อยละต่อหลักประกันที่ให้ไว้จ านวนต้นเงินคงเหลือจ านวน
ดอกเบี้ย ค้างช าระและเป็นหนี้สินเพ่ือการใดให้ครบทุกรายการ  

(1).......................................................................................................................... ........................................................
 (2)........................................................ .........................................................................................................................  

(3)............................................................................................................................ ......................................................
    

เลขท่ีสมาชิก.................................................... 
เลขท่ีรับเงินเดือน............................................  

หมายเลขบัญชีธนาคาร................................... 
วันท่ีเริ่มท างาน................................................ 
เบอร์โทรศัพท์(มือถือ)...................................... 
 

เอกสารประกอบ 
1.ส าเนาบัตรประชาชน          1 ใบ 
2.ส าเนาทะเบียนบ้าน                  1 ใบ 
3.สลิปเงินเดือน           1 ใบ 
4.รูปถ่ายขนาด 1 น้ิว                       1 ใบ 
5.ส าเนาสมุดเงินฝากธนาคาร(หน้าแรก) 1 ใบ 
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ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอกู้เงินสหกรณ์เพ่ือช าระหนี้ซึ่งข้าพเจ้ามีอยู่ดังกล่าวใน 
ข้อ4. นั้นเป็นจ านวน................................................................... ..........................บาท  

 ในกรณีที่มีหนี้สินอยู่แต่ไม่ประสงค์ขอกู้เพ่ือช าระหนี้สินนั้น หรือขอกู้น้อยกว่าจ านวนหนี้สินนั้นข้าพเจ้าขอชี้แจง
เหตุผลดังต่อไปนี้................................................................................................. ........................................................................ 

............................................................................................................................. .......................................................................

......................................................................................................................................................................................... ........... 

 ข้อ 6. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิก ข้าพเจ้ายินยอม และขอร้องให้ผู้บังคับบัญชา หรือเจ้าหน้าที่จ่ายเงินได้รายเดือน
ของข้าพเจ้า เมื่อได้รับมอบหมายจากสหกรณ์ฯ โปรดหักเงินค่าหุ้นรายเดือนของข้าพเจ้าเมื่อจ่ายเพื่อส่งสหกรณ์ด้วย   

 ข้อ 7. ข้าพเจ้าสัญญาว่า ถ้าคณะผู้จัดตั้งสหกรณ์ตกลงให้ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกได้จดทะเบียนสหกรณ์นี้ขึ้นแล้ว
ข้าพเจ้าลงลายมือชื่อในทะเบียนสหกรณ์ ทั้งช าระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามข้อบังคับต่อสหกรณ์ ให้เสร็จภายใน
วันที่..................................................ซึ่งคณะกรรมการด าเนินการจะได้ก าหนดการช าระจ านวนเงินดังกล่าวนี้ข้าพเจ้าข อ
ยินยอมและขอร้องให้ปฏิบัติตามความในข้อ 6. ด้วย         
 ข้อ 8. ถ้าข้าพเจ้าไดเ้ป็นสมาชิก จะปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ และมติของสหกรณ์ฯ ทุกประการ  
             

 

........................................................................................ 

    ผู้สมัคร  

 

 

   

ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา 
    เขียนที.่.................................................... 

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

 ข้าพเจ้า............................................................................. ต าแหน่ง................................ .........................................  

สังกัด............................................................................ขอรับรองว่าตามความรู้ความเห็นของข้าพเจ้าและ ตามที่ข้าพเจ้าได้
สอบสวนข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครข้างบนนี้ เป็นความจริงทุกประการทั้งผู้สมัครเป็นผู้ที่มีลักษณะถูกต้อง            
ตามท่ีก าหนดไว้ในร่างข้อบังคับของสหกรณ์ฯ ข้อ4. และสมควรเข้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ฯ ที่จัดตั้งขึ้นได้  

        
         ........................................................... 
               (..................................................................) 
                             ผู้รับรอง   



แสดงเจตนาระบุตัวผู้รับทรัพย์สิน 

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

เรื่อง การแสดงเจตนาระบุตัวผู้รับทรัพย์สิน       

เรียน คณะกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด    
 

  ตามท่ีข้าพเจ้าได้สมัครเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด   

เมื่อวันที่.................................................................และข้าพเจ้ามีทรัพย์สินต่างๆอยู่ ในสหกรณ์นั้น   

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................นามสกุล........................................................... 

เลขทะเบียนสมาชิก........................ อยู่บ้านเลขท่ี.............................ซอย.................................ถนน...........................................  

ต าบล........................................................... อ าเภอ................................................จังหวัด. ....................................................... 

ต าแหน่ง.............................กลุ่ม/งาน.........................................หอผู้ป่วย.............................. . สังกัด.......................................... 
ขอให้สหกรณ์ปฏิบัติต่อไปนี้คือหากข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ขอให้สหกรณ์จ่ายเงินค่าหุ้น เงินรับฝาก เงินปันผล เงินเฉลี่ยคืน 
ดอกเบี้ย และทรัพย์สินอื่นๆ ทั้งหมดท่ีข้าพเจ้ามีอยู่ในสหกรณ์ฯ ให้แก่ผู้มีนามดังต่อไปนี้    

(1)........................................................................อายุ..............ปี ซึ่งเป็น....................................................ของข้าพเจ้า 

(2)........................................................................อายุ..............ปี ซึ่งเป็น....................................................ของข้าพเจ้า 

(3)........................................................................อายุ..............ปี ซึ่งเป็น....................................................ของข้าพเจ้า 

(4)........................................................................อายุ..............ปี ซึ่งเป็น....................................................ของข้าพเจ้า 
 

จึงลงลายมือชื่อไว้ต่อหน้าพยาน 2 คน เพื่อเป็นหลักฐาน     

 

ลงชื่อ..................................................................สมาชิก  

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

  

ลงชื่อ..................................................................พยาน  

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

  

ลงชื่อ..................................................................พยาน  

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

หมายเหตุ พยานต้องรับรองลายมือชื่อสมาชิกโดยลงนามพร้อมกันในขณะที่สมาชิกลงชื่อในหนังสือ   
    



ความเห็นของคณะกรรมการ 

 
  ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการด าเนินงานชุดที่................................... ครั้งที่............................................... 

วันที่........................................... มีมติ  ให้รับเป็นสมาชิก ไม่รับเป็นสมาชิกเนื่องจาก.................................................... 

............................................................................................................................. .......................................................................

............................................................................................................................. .......................................................................

....................................................................................................................................................................... .............................

...................................................................................................... ..............................................................................................

............................................................................................................................. .......................................................................
   

   

(ลงชื่อ) .....................................................................ประธานในที่ประชุม         

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

  

      (ลงชื่อ) ......................................................................เลขานกุาร 
              (......................................................................)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 

 
เขียนที่ ................................................................................ 

วันที่ ........... เดือน ................................................  พ.ศ. ....................  
ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .......................  อายุ  .............  ปี 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ........................................... 
ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต..... ...........................................จังหวัด........... ...................................... 
รับราชการสังกัด..........................................................................ต าแหน่ง  .......................................................... ..................... 
และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัดเลขทะเบียนที่............................  มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงิน  และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  สหกรณ์ออม
ทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ดังนี้ 
 ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม
จ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้นหรือ
เงินอ่ืน  แล้วแต่ให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับบ าเหน็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่หักเงินจาก
เงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากราชการ  ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้ง
และส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ  3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการ  
(ถ้ามี)  ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ  4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน  เว้นแต่ได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจาก  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือนี้ท าขึ้น  3  ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่  ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้
ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
 

(ลงชื่อ)  .............................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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



หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนที่ ................................................................................ 

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

ข้าพเจ้า..................................................................................... .......................................................  อายุ  .............  ปี 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ........................................... 

ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด...... ........................................... 

รับราชการสังกัด..........................................................................ต าแหน่ง  ............................................................................... 

และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัดเลขทะเบียนที่............................  มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงิน  และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  สหกรณ์ออม
ทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ดังนี้ 

 ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม
จ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้นหรือ
เงินอ่ืน  แล้วแต่ให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับบ าเหน็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่หักเงินจาก
เงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากราชการ  ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้ง
และส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ  3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการ  
(ถ้ามี)  ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ  4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน  เว้นแต่ได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจาก  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือนี้ท าขึ้น  3  ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่  ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้
ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
 

(ลงชื่อ)  .............................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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



หนังสือยินยอมให้สว่นราชการหักเงินช าระหนี้สหกรณ์ออมทรัพย์ 
 

เขียนที่ ................................................................................ 

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

ข้าพเจ้า..................................................................................................................... .......................  อายุ  .............  ปี 

ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่...........................หมู่ที่............. ตรอก/ซอย  ........................................  ถนน  ............................... ............ 

ต าบล/แขวง..................................................อ าเภอ/เขต................................................จังหวัด.. ............................................... 

รับราชการสังกัด..........................................................................ต าแหน่ง  ...............................................................................  

และเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัดเลขทะเบียนที่............................  มีความประสงค์
ให้ส่วนราชการหักเงิน  และส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์ที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิก  จึงมีหนังสือให้ความยินยอมไว้กับ  สหกรณ์ออม
ทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ดังนี้ 

 ข้อ  1.  ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง  หรือเงินบ านาญที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตาม
จ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้งในแต่ละเดือนและส่งช าระหนี้  ช าระค่าหุ้นหรือ
เงินอ่ืน  แล้วแต่ให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้าทุกเดือน 
 ข้อ  2.  กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง  และได้รับบ าเหน็จ  ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่หักเงินจาก
เงินบ าเหน็จที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากราชการ  ตามจ านวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แจ้ง
และส่งเงินจ านวนนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  แทนข้าพเจ้า 
 ข้อ  3.  การหักเงินเดือน  ค่าจ้าง  เงินบ านาญ  หรือเงินบ าเหน็จ  ไม่ว่ากรณีใด เมื่อได้หักช าระหนี้แก่ทางราชการ  
(ถ้ามี)  ยินยอมให้หักเงินส่งให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
 ข้อ  4.  หนังสือยินยอมนี้ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป  และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่ถอนการให้ค ายินยอมทั้งหมดหรือ
บางส่วน  เว้นแต่ได้รับค ายินยอมเป็นหนังสือจาก  สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด 
 หนังสือยินยอมฉบับนี้ท าขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า  ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยค าในหนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว  
ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ  จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 
 หนังสือนี้ท าขึ้น  3  ฉบับ  มีข้อความตรงกัน  ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่  ฉบับที่สองเก็บไว้กับข้าพเจ้า  และข้าพเจ้าได้
ส าเนาให้สหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  จ ากัด  ไว้เป็นหลักฐานด้วยแล้ว 
 

(ลงชื่อ)  .............................................................  ผู้ให้ค ายินยอม 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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

 

(ลงชื่อ)  .............................................................  พยาน 

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



ตัวอย่างลายมือชื่อสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ ากัด 
 

ชื่อ..................................................................สกุล...............................................................สมาชิกท่ี…………………………………. 
หน่วยงาน..................................................................................................................... .............................................................  

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

ลายเซ็นที่ 1................................................................................................................. ............................ 

ลายเซ็นที่ 2............................................................................................................................. ................ 

อยู่บ้านเลขท่ี..................................หมู่ที่............................ถนน....... ............................ต าบล..................................................... 
อ าเภอ............................................... จังหวัด...................................................... โทร................................................................
  

ขอรับรองว่าเป็นลายมือที่ถูกต้องจริง 
 
 

(ลงชื่อ)..................................................................... ..............................หวัหน้าหน่วยงาน 
ต าแหน่ง.................................................................... 

 
 



เลขทีÉบญัชี..............................ชืÉอบญัชี........................................................................................................................................

เจา้หนา้ทีÉ......................................................  ลงชืÉอ........................................................ผูข้อเปิด/เปลีÉยนแปลงบญัชี

      (................................................................) (............................................................) สมาชิกเลขทีÉ....................

 ตวัอย่างลายมือชืÉอผูม้ีอาํนาจถอนเงิน (ลงลายมือชืÉอเหมือนกนั  3 ครัÊง)

เปลีÉยนแปลงบญัชี..........................................................................วนัทีÉ...................................

ฝากงวดละ.................................บาท  ระยะเวลา..................ปี 

เงืÉอนไขการถอน........................................................................................................................................................

ตดัจากบญัชีเลขทีÉ..............................ชืÉอบญัชี.............................................................................................................................

ดอกเบี Êยโอนเขา้บญัชีเลขทีÉ..............................ชืÉอบญัชี................................................................................................................

หนังสือขอ เปิดบญัชีP

แบบคาํขอเปิดบญัชี และ

บรกิารเกีÉยวกบับญัชีเงินฝาก

ข้อกาํหนดและเงืÉอนไข

                    ขา้พเจา้เป็นผูม้ีอาํนาจในการถอนเงินหรือในการใหค้าํมัÉนเกีÉยวกบับญัชีทีÉเปิดขึ Êนนี ÊหรือตามทีÉระบไุวใ้นแบบคาํขอเปิดบญัชี

และบริการเกีÉยวกับบญัชีเงินฝากนี Ê  ขา้พเจา้ไดล้งตวัอย่างลายมือชืÉอของขา้พเจา้ และขา้พเจา้ยินยอมผูกพนัปฏิบตัิตามระเบียบของ

สหกรณฯ์นี Ê  ในสว่นทีÉวา่ดว้ยเงินฝากประเภทตา่ง ๆ ซึÉงใชอ้ยูใ่นเวลานัÊน ๆ ทกุประการ

          ขา้พเจา้รบัรองวา่ในขณะทาํนิติกรรมนี Ê  ขา้พเจา้มีความสามารถในการทาํนิติกรรม  ไม่เป็นบคุคลวิกลจริต  ไม่เป็นบคุคลเสมือนไร้

ความสามารถ  ไมถ่กูพิทกัษ์ทรพัยไ์มว่า่ชัÉวคราวหรอืเด็ดขาด  ไม่เป็นบคุคลลม้ละลายหรอืฟืÊนฟกิูจการ  หากภายหลงัมีสถานะตามทีÉกลา่ว

ขา้งตน้เกิดขึ Êน  ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณฯ์ทราบทนัที  และตกลงใหส้หกรณร์ะงับการทาํธุรกรรมต่าง ๆ ของขา้พเจา้ไดท้ันที  ขา้พเจา้

รบัรองวา่ขอ้มลูทีÉใหไ้วข้า้งตน้เป็นความจรงิทกุประการ

                    ขา้พเจา้ไดอ้า่นและเขา้ใจขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขตา่ง ๆ ทีÉเกีÉยวขอ้งถีÉถว้นแลว้  เห็นวา่ตรงตามความประสงค ์ จึงไดล้งลายมือ

ชืÉอไวเ้ป็นหลกัฐาน   

1.

2.

3.

ตู ้ปณ.14  ปณฝ.สวนหม่อน  ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดันครราชสีมา  30003

มือถือ 085-6315435 , 082-2807506

49 ถนนชา้งเผือก  ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดันครราชสีมา  30000

สหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จาํกดั


