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

เรียน  สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด 
 ข้าพเจ้า ………………………………………..……………............................……. เลขสมาชิก……….….......……..…… 
อายุ ……..……. ปี  ปัจจุบันสังกัด….…………...........................……………………………………………………………….…........ 
ที่อยู่อาศัยปัจจุบัน ………………………………………………………………………………………...........................................…… 
………………………………………………..….......…………............................……โทรศัพท์ ………................………………..…… 
สถานที่ที่สะดวกในการติดต่อกับข้าพเจ้า คือ ……………............................……………...........…………….………….….….. 
………………………………………………………………………………………………………..................................................…..……. 
หนังสือส าคัญประจ าตัว คือ ….……บัตรประชาชน………….....…….. เลขที่ ………....….......................……………..……... 
ออกให้โดย ……..………………….........................…. เมื่อวันที่ ……..……………….……หมดอายุ …..........………….............

                                ก    ภท   ท     เพื่อฉลอง 49 ปี รุ่น 6 (41)    
ชื่อบัญชี ………………………………………………………..………………………………………….......................................... 
เงื่อนไขในการถอนเงิน …………………………………………...........…………………...............................………………..... 
 
                                                                                       
                              ตามประกาศการรับฝากเงินออมทรัพย์เพ่ือฉลอง 49 ปี รุ่น 6 (41)  รวมทั้งเงื่อนไข  
ดังนี้ 

1.                                                                                      
                                                    

2.                                                                                   
                                                                        

3. สมาชิกต้องเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์เพื่อฉลอง 49 ปี รุน่ 6 (41) ขึ้นใหม่ 1 บัญชีโดยจ านวนเงินฝาก    
ครั้งแรกต้องไม่น้อยกว่าหนึ่งแสนบาท   

4.                                                                                                
                                                                            

5.                                                                                    
                                         เงิน                                   
                                                                                        

ส ก      ท                   ก   
      -    .    ท                  
         กท .  ท .  -2241-8111 

                        ก 
    ภท   ท     เพ่ือฉลอง 49 ปี รุ่น 6 (41) 
        ท     -................................ 



-2- 
 

Effective Date : 16/06/2017  วิสยัทศัน์ : เป็นสหกรณ์ชั้นน า ท่ีมีความมัน่คงและสร้างคุณค่า ให้กบัสมาชิกไดอ้ยา่งย ัง่ยนื   FM-FIN-01 REV:00 

                                                                                              
6.                                                                                            

                                                                                       
                                                                   

7.                                                                                 
                         

8.                                                                                         
                                                                                        

9.                                                                            
                                                                                      
                           

10.                                                                                      
                                                                                        
                             

11.                                                                                                     
                                                                               
                                                   

                                                                                    
                                                                                                 
                                                           
 

                                                                                                 
 

            ………….………………………………………… 
 

     -นามสกุล          ……………………………………………………. 
                                                                               

                 

 

ที่ติดใบถ่ายทอดลายมือชื่อ 
ผู้ขอเปิดบัญชี 

………..……….……………..เจ้าหน้าที ่
 

.…………….…………………...ผู้อนุมัติ 


