
 

หนังสือยินยอมให�หักบัญชีเงินฝาก สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

 ทำท่ี     สหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

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

ข�าพเจ�า............................................................................................ป!จจุบันอยู$บ�านเลขท่ี.............................หมู$ท่ี................... 

ตรอก/ซอย............................ถนน.......................................ตำบล...............................................อำเภอ.................................................. 

จังหวัด......................................สังกัดหน$วยงาน....................................................เป+นสมาชิกสหกรณ�ออมทรัพย�สาธารณสุขเชียงราย 

จำกัด สมาชิกเลขท่ี...................................มีความประสงค�ให�สหกรณ�ฯ หักชำระค#าเงินสงเคราะห�ล#วงหน�า หรือค#าเบี้ยประกันชีวิต  

ผ$านบัญชีเงินฝากเพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห�และประกันชีวิต  ช่ือบัญชี................................................................................................ 

บัญชีเลขท่ี  

 

 1. ข�าพเจ�ายินยอมให�สหกรณ�ฯ ทำการหักเงินฝากของข�าพเจ�าเพ่ือชำระ ค#าเงินสงเคราะห�ล#วงหน�า หรือค#าเบี้ยประกัน

ชีวิต ตามจำนวนเงินท่ีเรียกเก็บในป8น้ัน ๆ และในการหักบัญชีดังกล$าว ข�าพเจ�าไม$ประสงค�จะให�สหกรณ�ฯ แจ�งการหักบัญชีแต$อย$างใด 

เน่ืองจากข�าพเจ�าสามารถทราบรายการดังกล$าวได�จากสมุดบัญชีคู$ฝาก 

 2. ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัญชีเงินฝากออมทรัพย�เพื่อการฌาปนกิจสงเคราะห�และประกันชีวิต ที่กำหนดไว�

ดังกล$าวข�างต�นได�เปลี่ยนแปลงไป ไม$ว$าด�วยเหตุใดก็ตาม ข�าพเจ�าตกลงยินยอมให�หนังสือฉบับนี้ยังคงมีผลบังคับใช�สำหรับบัญชีเงิน

ฝากออมทรัพย�เพ่ือการฌาปนกิจสงเคราะห�และประกันชีวิตหมายเลขท่ีเปลี่ยนแปลงน้ัน ๆ ได�ด�วยทุกประการ 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข�าพเจ�า และได�ตรวจสอบข�อความและถ�อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมดแล�ว

ตรงตามเจตนารมณ�ของข�าพเจ�าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว�เป+นหลักฐาน 

 

 หากข�าพเจ�าได�ย�ายไปสังกัดท่ีส$วนราชการอ่ืน หนังสือยินยอมน้ีถือเป+นใช�ได�ต$อไป 

 

 

ลงช่ือ.........................................................เจ�าของบัญชี/ผู�ให�ความยินยอม  

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

 

ลงช่ือ.........................................................พยาน    ลงช่ือ.........................................................พยาน  

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

          

สำหรับเจ�าหน�าท่ี 

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

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

วันท่ี.................................................. 


