
 

หนังสอืยนิยอมใหห้กับญัชเีงนิฝาก สหกรณอ์อมทรพัย์สาธารณสขุเชยีงราย จำกดั 

 ทำที่     สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด 

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

ข้าพเจ้า................................................................................ปัจจุบันอยูบ่้านเลขท่ี.............................หมู่ที่..................... 

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

จังหวัด.....................................รับราชการสังกัด................................................ เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข

เชียงราย จำกัด เลขทะเบียน............................................มีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ หัก ชำระหนี้/ค่าหุ้น/ค่าใช้จ่ายอื่นที่

เกี่ยวขอ้งกบัสหกรณฯ์  ผ่านบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพย์    ช่ือบัญชี..................................................................................... 

บัญชีเลขท่ี  

 

 1. ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ฯ ทำการหักเงินฝากของข้าพเจ้าเพื่อ ชำระหนี้/ค่าหุ้น/ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับ

สหกรณฯ์ ให้สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขเชียงราย จำกัด ตามจำนวนเงินท่ีเรียกเก็บในใบแจ้งหนี้ของสหกรณ์ฯ ทั้งนี้หากเงิน

ในบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าไม่พอให้หักชำระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงนำเงินไปชำระหนี้/ค่าหุ้น/ค่าใช้จ่ายอื่นที่เกี่ยวข้องกับสหกรณ์ฯ 

ส่วนท่ีเหลือให้กับสหกรณ์ฯ โดยทันที และในการหักบัญชีดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้สหกรณ์ฯ แจ้งการหักบัญชีแต่อย่าง

ใด เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวได้จากสมุดบัญชีคู่ฝาก/ใบเสร็จรับเงินของสหกรณ์ฯ 

 2. ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขท่ีบัญชีเงินฝากท่ีกำหนดไว้ดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม 

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้หนังสือฉบับนี้ยังคงมีผลบังคับใช้สำหรับบัญชีเงินฝากหมายเลขท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นๆ ได้ด้วยทุกประการ 

 หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้า และได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำในหนังสือนี้ทั้งหมด

แล้วตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐาน 

 

 หากข้าพเจ้าได้ย้ายไปสังกัดที่ส่วนราชการอื่น หนังสือยินยอมนี้ถือเป็นใช้ได้ต่อไป 

 

 

ลงช่ือ.........................................................เจ้าของบัญชี/ผู้ให้ความยินยอม  

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

 

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

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

          

สำหรับเจ้าหนา้ที ่

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

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

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


