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ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
 
 
 
เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ 
 ข้าพเจ้า  นาย/นาง/น.ส. .............................................................................สมาชิก/สมาชิกสมทบเลขท่ี.. ......................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน                                                                                   สังกัด .............................................................. 
มีความประสงค์ขอเปิดบัญชี              เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ (ปกติ)              เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ (ATM)    
กับสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ  ดังมีรายละเอียดประกอบการพิจารณา  ดังน้ี 
1.  ชื่อบัญช ี........................................................................................................................................................................................................................ 

2.  ที่อยูป่ัจจุบัน   เลขที่ .......................... หมู่ที่ ......................... ซอย ................................................ ถนน ................................................................... 
แขวง/ต าบล .................................................................................................. เขต/อ าเภอ ................................................................................................. 
จังหวัด ................................................................... รหัสไปรษณีย์ .....................................  สังกัด/หน่วยงาน ............................................................... 
ต าแหน่ง ...................................................................................................................โทร. .............................................................................................. 
โทรศัพท์ (มือถือ) ........................................................................................................................................................................................................... 

3.  จ านวนเงินที่ขอเปิดบัญชี ............................................. บาท ( .......................................................................................................................... ) 
4.  ส าหรับการขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ (ATM) ผู้ขอเปิดบัญชีกรุณากรอกข้อมูลต่อไปน้ี 
บัญชีเงินฝากออมทรัพยธ์นาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) เลขที่บัญชี 
สาขา ................................................................................ 

 ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบตัติามเง่ือนไขการถอนเงินดังนี้   
 1.  ค าว่า “ถอนเงินฝาก” ซ่ึงจะกล่าวต่อไปน้ีให้ความหมายรวมถึง “การถอนเงินปิดบัญชีเงินฝาก” ด้วย 
 2.  ถอนเงินฝากได้เดือนละหนึ่งครั้ง  โดยไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมการถอน 
 3.  ยอดเงินคงเหลือในบัญชีต้องไม่ต่ ากว่า  1,000  บาท  ถ้าต่ ากว่าสหกรณ์ฯ จะไม่ค านวณดอกเบี้ยให้ 
 4.  ถ้าเดือนใดถอนเงินฝากเกินกว่าหน่ึงครั้ง  การถอนเงินฝากตั้งแต่ครั้งท่ีสองเป็นต้นไปข้าพเจ้า 
      ยินยอมช าระค่าธรรมเนียมการถอนเงินในอตัราร้อยละหนึ่งของจ านวนเงินถอนแต่ละครั้ง  แตต่้องไม่ต่ ากว่า ครั้งละสามร้อยบาท   
                      รวมถึงการถอนครั้งที่สองเพื่อปดิบัญชีเงินฝากด้วย 
 5.  ถอนเงินฝากในครั้งแรกตามจ านวนท่ีคณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ฯ ก าหนด  และถ้ามีการถอนเงินในครั้งท่ีสองเป็นต้นไป 
                     สมาชิกต้องแจ้งต่อสหกรณ์ล่วงหน้า  2  วัน 

ข้าพเจ้า  ยอมรับเงื่อนไขดังกล่าวข้างต้น  และในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีอยู่  ลายมือชื่อ  หรือเงื่อนไข  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ 
สหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อักษรพร้อมกับให้ท่ีอยู่  ตัวอย่างลายมือชื่อ  หรือเงื่อนไขที่ต้องการเปล่ียนแปลง 

เง่ือนไขการถอนเงิน............................................................................................................................. ................................................... 

ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 1 

   × 
ลายเซ็นต์ 

ตัวอย่างลายมือชื่อครั้งที่ 2 

    × 

ลายเซ็นต์ 

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

ตัวบรรจง (เขียนด้วยลายมือตัวเอง) 

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

ตัวบรรจง (เขียนด้วยลายมือตัวเอง) 

**กรณีเปดิบญัชีเงินฝากระบบ  ATM **                             (ลงชื่อ) ........................................................................... 

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

                                                        ผู้อ านวยการกองคลัง 
             ขอแสดงความนับถือ 

         ผูข้อเปิดบัญชี  ×...................................................................... 
                  ( .........................................................................) 
 
5.  ส าหรับเจ้าหน้าที ่

(ลงชื่อ) ................................................ 
           ผู้รับการเปิดบัญชี 

 
6.  หัวหนา้ฝ่ายการเงินและบัญชี               

(ลงชื่อ) .................................................. 

   
     อนุมัติ                   ไม่อนุมัติ 

(ลงชื่อ) ................................................... 
                ผู้จัดการ 

 


