
เลขที่บัญชี........................................... 
 

 
 

ค ำขอเปิดบัญชีเงินฝำก 
                                                                    
          วันที่............................................. ................................ 
    
เรียน  ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จ ากัด 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ฯประเภทเงินฝาก  ออมทรัพย์   ออมทรัพย์พิเศษ  ออมทรัพย์................................................... 
ระยะเวลา........... เดือน (3,6,12,24)   ประจ า  ระยะเวลา........... เดือน (3,6,12,24)   
ก. โดยให้รายละเอียดดังนี้ 
 1. ชื่อบัญชี.................................................................................................................................................... เลขที่สมาชิก.................................................อายุ..............ป ี
 2. ที่อยู่(ปัจจุบัน) บ้านเลขที่..........................หมู่...........ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................ต าบล/แขวง....................................................... 
  อ าเภอ/เขต...............................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณยี์........................โทรศัพท์...................................................... .. 
 3. สถำนที่ท ำงำน............................................................................................................................................................................................................ .......................... 
  สังกัด.............................................................................จังหวัด....................... ....................................โทรศัพท์............................................................................... 
 4. สถำนที่ติดต่อและส่งเอกสารตาม      ข้อ 2.      ข้อ 3.      อ่ืนๆ ระบุ ………………………………………………………………………………………… 
 5. บัตรประชำชนเลขที่............................................................................วันที่ออกบัตร............................... ........................วันที่บัตรหมดอายุ....................................... 
  ที่อยู่ตามบัตร.................................................................................................................................................................................โทร. ............... ...........................  
 6. เปิดบัญชีด้วย      เงินสด จ านวน...............................................................บาท  (..........................................................................................................) 
      เงินโอน จ านวน..............................................................บาท (..........................................................................................................) 
      เช็ค/ต๋ัวแลกเงิน ธนาคาร....................................... .............................................สาขา ....................................................... ............. 
          เลขที่......................................จ านวน........ ........................................บาท (..........................................................................................) 
 7. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะให้หักเงินได้รายเดือนเป็นเงินฝากในบัญชีที่ขอเปิดนี้ เป็นจ านวน...................................... .... บาท (........................................................ ..)  
     เท่ากันทุกเดือน โดยยินยอมให้ผู้บังคับบัญชาหรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินได้รายเดือน หักเงินได้รายเดือนมอบให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการน าฝากในบัญชีนี้ต่อไป 
ข. ข้าพเจ้าได้ทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ ว่าด้วยการรับเงินฝากออมทรัพย์และเงินฝากประจ า ของสหกรณ์ฯ  
 1. การเปิดบัญชีเงินฝากครั้งแรก ผู้ฝากจะต้องกรอกรายการในค าขอเปิดบัญชีเงินฝาก และให้ตัวอย่างลายมือไว้กับสหกรณ์ฯ  
 2. การเปลี่ยนลายมือชื่อ ท่ีอยู่ ต้องแจ้งให้สหกรณ์ฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษร พร้อมกับให้ตัวอย่างลายมือชื่อท่ีอยู่ท่ีต้องการเปลี่ยนแ ปลง 
 3. สหกรณ์ฯ จะมอบสมุดคู่ฝากใ ห้ ผู้ฝากจะโอนเปลี่ยนมือ แก้ ไข หรือฉีกแผ่นใดแผ่นหน่ึงไม่ ได้ และควรเก็บรักษาไว้ในท่ีปลอดภัยถ้าช ารุดหรือสูญหาย  ต้องรีบแจ้งให้สหกรณ์ฯ 

ทราบ  กรณีช ารุดหรือสูญหาย สหกรณ์จะออกสมุดเล่มใหม่ให้ โดยข้าพเจ้ายินดีท่ีจะเสียค่าธรรมเนียมออกสมุดใหม่ในอัตราเล่มละ 50 บาท 
 4. ทุกครั้งท่ีฝากหรือถอน ผู้ฝากต้องน าสมุดคู่ฝากมาแสดงต่อเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ เพื่อลงรายการการฝากหรือถอนแล้วแต่กรณี และให้ตรวจสอบจ า นวนท่ีน าฝากหรือถอน และยอด

คงเหลือให้ถูกต้อง 
 5. เช็ค ตั๋ วแลกเงิน ท่ีน ามาฝาก สหกรณ์ฯ จะรับไว้เรียกเก็บเท่าน้ัน ผู้ฝากจะถอนเงินจ านวนน้ีได้ต่อ เมื่อสหกรณ์ เรียกเก็บเรียบร้อยแล้ว ถ้าหากเรียก เก็บเงินไม่ ได้ ผู้ฝากต้องมา

ขอรับคืนไปจัดการเรียกเก็บเอง 
 6. ผู้ฝากตกลงและยินยอมให้สหกรณ์ฯ เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบ้ียเงินฝากได้ โดยสหกรณ์ฯ จะประกาศให้ทราบเป็นคราว ๆ ไป  
 7. เอกสารหรือหนังสือใดของสหกรณ์ฯ ท่ีส่งทางไปรษณีย์ธรรมดาไปยังท่ีอยู่ หรือสถานท่ีท่ีท างาน หรือสถานท่ีติดต่อ ได้ซึ่ งระบุไว้ในค าขอเปิดบัญชี  ผู้ฝากต้ องยินยอมให้ถือว่า

สหกรณ์ฯ ได้ส่งให้เรียบร้อยและโดยชอบแล้ว 
 8. เมื่อสหกรณ์ฯ ทราบว่าผู้ฝ ากถึงแก่กรรม จะงดจ่าย เงินของผู้ฝากทันที ผู้รับโอนประโยชน์ท่ีได้ตั้งไว้ หรือทายาท ท่ีมีสิทธิ์จะรับเ งินฝากคืน จะต้องน าสมุดคู่ฝากและหลักฐานต่าง ๆ 

มาแสดงท่ีสหกรณ์ฯ โดยต้องพิสูจน์จนเป็นท่ีพอใจแก่สหกรณ์ฯก่อน  สหกรณ์ฯจึงจะจ่ายเงินคืนให้ 
 

                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 

           (ลงช่ือ) .............................................................. ผู้ขอเปิดบัญชี 
                               ( ............................................................. )   ........./........./........... 
                 ตัวอย่ำงลำยมือชื่อเจ้ำของบัญชี  

 
 

 
 

 

 

 

                                    ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่         เจ้ำของบัญชี 
 
      เลขที่สมุดคู่ฝาก..................................................................................                ได้รับสมุดคู่ฝากเลขที่...................................... ..................ไว้เรียบร้อยแล้ว   
    

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

            เจ้าหน้าที่สหกรณ์              ผู้จัดการสหกรณ์                                เจ้าของบัญชี 
           ........./........./...........                        ........./........./...........                                                                  ........./........./........... 
         

เลขท่ีรับ................./...................... 
วันท่ี........./.............../............... 
ลงช่ือ............................. เจ้าหน้าท่ี 
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