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คำขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพย 
                                                                    

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

เรียน  ผูจดัการ สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคล จำกัด 
 

 ขาพเจามีความประสงคขอเปดบญัชีเงนิฝากกับสหกรณฯ ประเภทเงินฝากออมทรัพย โดยใหรายละเอียด ดังนี ้

 1. ชื่อบัญช.ี.......................................................................................................................... เลขที่สมาชิก....................................อายุ........ป 

 2. ที่อยู(ปจจุบนั) บานเลขที่....................หมู........ตรอก/ซอย..............................ถนน................................ตำบล/แขวง............................... 

อำเภอ/เขต......................................จังหวัด..............................................รหสัไปรษณยี........................โทรศัพท................................................... 

 3. สถานท่ีทำงาน............................................................................................................................................................................................ 

  สังกัด.........................................................................จังหวัด...................................................โทรศัพท.................................................. 

 4. สถานท่ีติดตอและสงเอกสารตาม      ขอ 2.      ขอ 3.      อ่ืนๆ ระบ ุ………………………………………………………………………… 

 5. บัตรประชาชนเลขที.่....................................................................วนัที่ออกบัตร...............................วันที่บัตรหมดอายุ............................. 

  ที่อยูตามบัตร......................................................................................................................................................โทร. .............................  

 6. เปดบญัชีดวย   เงินสด จำนวน...................................................บาท (............................................................................................) 
   เงินโอน จำนวน.................................................บาท (.............................................................................................) 

   เช็ค/ตั๋วแลกเงิน ธนาคาร..........................................สาขา ............................................ 
เลขที่......................................จำนวน...................................บาท (..........................................................................) 

 7. ขาพเจามีความประสงคที่จะใหหักเงินไดรายเดอืนเปนเงินฝากในบัญชีที่ขอเปดนี้ เปนจำนวน....................บาท (..................................)  
     เทากันทุกเดือน โดยยินยอมใหผูบังคับบัญชาหรือเจาหนาท่ีผูจายเงนิไดรายเดือน หักเงินไดรายเดือนมอบใหสหกรณฯ ดำเนินการนำ
ฝากในบัญชีนี้ตอไป 

 ขาพเจาไดทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ วาดวยการรับเงินฝากจากสมาชิกสหกรณ ระเบียบอื่น และประกาศที่เก่ียวของ 
 
                    ขอแสดงความนับถือ 
 
 
           (ลงช่ือ) .............................................................. ผูขอเปดบัญช ี

                    ( ............................................................................ )   ........./........./........... 

              ตัวอยางลายมือชื่อเจาของบัญชี  
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เลขที่รับ................./...................... 
วันที่........./.............../............... 
ลงชื่อ............................. เจาหนาที่ 

เอกสารแนบคำขอ 
   สำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ฉบับ 


