
เลขท่ีบัญชี

หนังสือเปดบัญชีเงินฝากกับสหกรณออมทรพัยสาธารณสุขเชียงราย  จํากัด

วันท่ี..............เดือน..........................พ.ศ. ....................

ถึงสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขเชียงราย  จํากัด
ขาพเจา  ช่ือ-สกุล...................................................................................สมาชิกเลขท่ี
ขอเปดบัญชีเงินฝากในช่ือของขาพเจาไวกับสหกรณประเภท

บัญชีออมทรัพย บัญชีออมทรัพย ATM

บัญชีออมทรัพยพิเศษ ..........................................

จํานวนเงินท่ีเปดบัญชี......................................บาท (..............................................................................................................)
ท่ีอยู............หมูท่ี......... ถนน........................... ตําบล..............................อําเภอ...........................จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย..............................โทรศัพทบาน...........................................โทรศัพทท่ีทํางาน.................................................
โทรศัพทมือถือ......................................................................

ลงช่ือผูเปดบญัชี.............................................................
(...........................................................)

วันท่ี.................เดือน.....................พ.ศ.  ........................

เง่ือนไขขอกําหนด
ผูเปดบัญชีถอนไดเพียงคนเดียว
ผูเปดบัญชีและผูมีรายชื่อดังตอไปนี้

มีสิทธิถอนเงินเง่ือนไขลายเซ็น...........................ใน.....................
..........................................................................................................
.........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................

ตัวอยางลายมือชื่อ
................................................................................................
................................................................................................
..............................................................................................

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

ขาพเจาขอฝากเงินเปนรายเดือนเดือนละ ............................................................บาท  ต้ังแตเดือน..........................................................


