
  

 

 

 

หนังสือขอเปดบัญชอีอมทรัพยพิเศษเพื่อบตุร 

 

บัญชีเลขที่........................................................... 

วันที่......................................................... 

เรียน   ประธานกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยสาธารณสุขลําพูน จํากัด 

 

  ขาพเจา นาย/นาง/น.ส. .................................................................................อายุ..................................ป 
ขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษเพ่ือ ด.ญ. / ด.ช. .......................................................................ไวกับสหกรณนี้ 
 

  ขาพเจาผูเดียวมีอํานาจในการถอนเงนิหรือในการใหคําสั่งเก่ียวกับบัญชีที่เปดข้ึนนี้  และขาพเจาไดให 
ตัวอยางลายมือชื่อของขาพเจาในบัตรลายมือชื่อซึ่งแนบเรียนมาพรอมกับหนังสือขอเปดบัญชีนี้แลว 

 

  ขาพเจายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณในสวนที่วาดวยเงินฝากออมทรัพยพิเศษซึ่งถือ 

ปฏิบัติอยูในเวลานั้นๆ ทุกประการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 

 

   ลงชื่อ......................................................ผูขอเปดบัญชี 
 (.....................................................) 

 

 

สมาชิกสหกรณเลขทะเบียนที่.......................................... 
สังกัด................................................................................ 
 
 

สถานที่สามารถติดตอไดสะดวก 

ที่อยู................................................................................. 
โทรศพัท........................................................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


