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                                                                                                             วันที่ …………………………..……………............... 

เรียน  สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

 ขาพเจา ……………………………………………………….……………….……………. เลขสมาชิก……….……..…………….... 

อายุ …………. ป  ปจจุบันสังกัด…………………………………………………………………………………….……..……..……………...... 

ที่อยูอาศัยปจจุบัน ……………………………………………………………………………………………………..…………………………….… 

………………………………………………………………………………………………โทรศัพท …………………………………………………… 

สถานที่ที่สะดวกในการติดตอกับขาพเจา คือ …………………………………………………….….……………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….…………..………………………………………………. 

หนังสือสำคัญประจำตัว คือ …..……บัตรประชาชน………….....…….. เลขที่ ………......….......................……………..……... 

ออกใหโดย …………………..……………. เมื่อวันที่ …………….…………………หมดอายุ ………..…………….…………..…………... 

มีความประสงคจะขอเปดบัญชเีงินฝากประเภทออมทรัพยเพื่อฉลอง 49 ป รุน 4-1(44) 4-2(45)4-3(46) 

ชื่อบัญช…ี…………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

เงื่อนไขในการถอนเงิน ………………………………………………………………………………..……………………………………... 

 

 ขาพเจาไดทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบเก่ียวกับการรับเงนิฝากของสหกรณออมทรัพย 

วชิรพยาบาล จำกัด ตามประกาศการรับฝากเงินออมทรัพยเพื่อฉลอง 49 ป รุน  4-1(44) 4-2(45) 4-3(46) 

รวมทั้งเงื่อนไขโดยมีรายละเอียด  ดังนี ้

1. การเปดบัญชีเงินฝากครั้งแรก ผูฝากตองกรอกรายการในคำขอเปดบัญชีเงินฝาก ระบุเงื่อนไขขอตกลง 

ในการฝากและใหตัวอยางลายมือชื่อไวกับสหกรณ 

2. การเปลี่ยนลายมือชื่อ ที่อยู หรือเงื่อนไข ตองแจงใหสหกรณทราบเปนลายลักษณอักษรพรอมกับ 

ใหตัวอยางลายมือชื่อ ที่อยู หรือเงื่อนไข ที่ตองการเปลี่ยนแปลง 

3. สหกรณจะมอบสมุดคูฝากหรือใบรับฝากให ผูฝากจะโอนเปลี่ยนมือ แกไข หรือฉีก แผนใดแผนหนึ่งไมได 

และควรเก็บรักษาไวในที่ปลอดภัย ถาชำรุดหรือสูญหาย ตองรีบแจงใหสหกรณทราบ 

4. ทุกครั้งที่ฝากหรือถอน ผูฝากตองแสดงหลักฐานตอเจาหนาท่ีผูมีอำนาจลงนามของสหกรณ เพ่ือลงรายการ 

การฝากหรือถอน แลวตรวจจำนวนเงินที่นำฝากหรือถอน และยอดคงเหลือให ถูกตองตลอดจนลายมือชื่อ 

เจาหนาที่ผูมีอำนาจรับรองยอดคงเหลือใหถูกตองตรงกับลายมือชื่อเจาหนาท่ีผูมีอำนาจตามที่สหกรณ 

ประกาศไว ถาปรากฏวาผิดพลาดใหแจงสหกรณทราบ และแกไขทันที 

 

สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกดั 

146/69-74 ถ.สุโขทัย แขวงวชิรพยาบาล 

เขตดุสติ กทม. โทร. 0-2241-8111 

หนังสือขอเปดบญัชเีงินฝาก 

ประเภทออมทรัพยเพื่อฉลอง 49 ป รุน  

 4-1(44)   4-2(45)   4-3(46) 

บัญชีเลขที่    ....................................... 
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5. เช็ค ตั๋วแลกเงิน ใบสั่งจาย หรือตราสารอ่ืนที่เปลี่ยนมือไดที่นำมาฝากสหกรณ สหกรณจะรับไว 

เพ่ือเรียกเก็บเทานั้น ผูฝากจะถอนเงินจำนวนนี้ไดตอเมื่อสหกรณเรียกเก็บเรียบรอยแลว  

ถาหากเรียกเก็บเงินไมได ผูฝากตองมาขอรับคืนไปจัดการเรียกเก็บเอง 

6. ยอดเงินคงเหลือในสมุดคูฝากหรือใบรับฝาก ยังถือไมไดวาถูกตองจนกวาจะไดตรวจสอบ 

ตรงกับบัญชีของสหกรณแลว 

7. ดอกเบี้ยที่ผูฝากไดรับไปกอนแลว หากเกินกวาดอกเบี้ยท่ีพึงไดรับ ผูฝากยินยอมใหสหกรณหักดอกเบี้ย 

สวนที่เกินชดใชจากดอกเบี้ยที่คงคางอยู หรือจากตนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากได 

8. เงินฝากเมื่อครบกำหนดระยะเวลาตามขอตกลง ผูฝากยินยอมใหสหกรณถอนตนเงินฝาก 

สมทบกับดอกเบ้ียที่พึงไดรับ นำเขาบัญชีรวมเปนตนเงินฝากในครั้งตอไปได เวนแตจะให  

เงื่อนไขพิเศษเปนอยางอื่น 

9. เอกสารหรือหนังสือใดของสหกรณที่สงทางไปรษณียธรรมดาไปยังที่อยู หรือสถานที่ที่ทำงาน 

หรือสถานที่ติดตอได ซึ่งระบุไวในหนังสือขอเปดบัญชี ผูฝากตองยินยอมใหถือวาสหกรณได  

สงใหเรียบรอยและโดยชอบแลว 

10. เมื่อสหกรณทราบวา ผูฝากถึงแกกรรมจะงดจายเงินของผูฝากทันที ผูรับมรดกหรือผูจัดการมรดก ของผูฝาก 

มีสิทธิที่จะรับเงินฝากคืน โดยนำสมุดคูฝากเงินและหลักฐานตางๆ ที่สหกรณตองการ มาพิสูจนจนเปนที่พอใจ 

แกสหกรณจึงจะจายเงินคนืให 

อนึ่ง  ขาพเจาไดรับสำเนาคำขอเปดบัญชีเงินฝากของสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

ไปจากสหกรณแลว 1 ฉบับ และถาขาพเจาไมปฏิบัติตามเงื่อนไข ระเบียบและคำเตือนดังกลาวเปนเหตุให 

เกิดความเสียหายใด ๆ ขึ้น  ขาพเจายินยอมรับผิดชอบทุกประการ 

 

                                                                                ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลายมือชื่อ)………….………………………………………… 

(ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)……………………………………………………. 

(ผูขอเปดบัญชี)            

                                                                  

 

ที่ติดใบถายทอดลายมือชื่อ 

ผูขอเปดบัญชี 

………..……….……………..เจาหนาที่ 

 

.…………….…………………...ผูอนุมัต ิ


