
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากัด 

263 หมู่ 1 ต ำบลเหมืองง่ำ  อ ำเภอเมืองล ำพูน จังหวัดล ำพูน โทร 053-093788 , 053-093656 

 

 วันที่.............เดือน.....................................พ.ศ. .................... 

เรื่อง    บันทึกข้อตกลงถอนเงินฝำกบัญชีสหกรณ์ผ่ำนช่องทำงอเิล็กทรอนิกส์ (ATM) ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 

เรียน    ประธำนกรรมกำรด ำเนินกำรสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขล ำพูน จ ำกัด 

 ข้ำพเจ้ำ นำย/นำง/นำงสำว........................................................................................เลขทะเบียนสมำชิก......................... 
สังกัด/หน่วยงำน.....................................................................................................ซึ่งเป็นเจ้ำของบัญชีเงนิฝำกออมทรัพย์ (สหกรณ์) 
เลขที่บัญชี             -                          -       ได้เปิดบัญชีเงินฝำกธนำคำรกรุงไทยจ ำกัด (มหำชน) สำขำ..............................
เลขที่บัญชี                   -      -                             -          ขอท ำบันทึกข้อตกลงถอนเงินฝำกออมทรัพย์บัญชีสหกรณ์
ผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ (ATM) ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) ดังนี ้
  1. ขอท ำบันทึกข้อตกลงถอนเงินฝำกบัญชีสหกรณ์ผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด  (มหำชน) 
เป็นวงเงิน.....................................บำท (…………………………………………………………….) ต่อวัน ตัง้แต่วันที่........................................ 
 2. ขอเปลี่ยนแปลงข้อตกลงถอนเงินฝำกบัญชีสหกรณ์ผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
จำกวงเงินไม่เกิน..............................บำท (…….…………………………………………………) ต่อวัน เป็นวงเงินไม่เกิน............................บำท 
(………………………………………………………...) ต่อวัน ตั้งแต่วันที่............................................................ 
 3. ขอยกเลิกข้อตกลงถอนเงินฝำกบัญชีสหกรณ์ผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน)    

ตั้งแต่วันที่.........................................................     
  
        จึงเรียนมำเพื่อโปรดพิจำรณำด ำเนนิกำรต่อไป  
 

 

 
 

                                            ขอแสดงควำมนับถือ 
 
 
 

 

(ลงชื่อ)........................................................สมำชิก/เจ้ำของบัญช ี
                                (...............................................................) 

 
 

เรียน  ผู้จัดกำรสหกรณ์ฯ 
         ได้ตรวจสอบและบันทึกข้อตกลงเงินฝำกบัญชีสหกรณ์ผ่ำน
ช่องทำงอิเล็กทรอนิกส์ (ATM) ของธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำชน) 
เรียบร้อยแล้ว 
 

(ลงช่ือ)........................................................จนท.กำรเงิน 

                 (นำงสำยสุนีย์   รำชฉวำง) 
 

เรียน  ประธำนกรรมกำรด ำเนินกำรฯ 
- เพื่อโปรดพิจำรณำอนุมัติ 

 
    (ลงช่ือ) .......................................................ผูจ้ัดกำร 

(น.ส.ฉวีวรรณ   ฝั้นตะ๊) 
 

 อนุมัติ ไม่อนุมัติ เพราะ........................................
  
    (ลงช่ือ) ....................................................ประธำนกรรมกำร 

(นำยเนตร พงษ์ตุ้ย) 
 

 

   ได้ท ำกำรบันทึกข้อมูลและส่งข้อมูลให้แก่ธนำคำรกรุงไทย จ ำกดั (มหำชน) เรียบร้อยแล้ว 
 

(ลงช่ือ)........................................................จนท.ไอที 

                                                                    (นำยธนำกร   สืบจำกติ๊บ) 



 

หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ผ่านระบบธนาคาร ( ATM ) 

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

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

เรียน    ประธานกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขล าพูน จ ากัด 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.............................................................บัตรประชาชนเลขท่ี.................................................... 
ต าแหน่ง.........................................ที่อยู่...................................................................................โทรศัพท์........................................... 
มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ผ่านระบบธนาคาร ( ATM ) ในนามข้าพเจ้าไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุข
ล าพูน จ ากัด และข้าพเจ้าได้ให้ตัวอย่างลายมือชื่อของข้าพเจ้าในบัตรลายมือชื่อซึ่งแนบเรียนมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดนี้แล้ว 

 ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากออมทรัพย์ผ่านระบบธนาคาร ( ATM )  
ซึ่งถือปฏิบัติอยู่ในเวลานั้นๆทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

ลงชื่อ................................................................  
      (................................................................) 
สมาชิกเลขทะเบียนที่........................................ 
สังกัดหน่วยงาน................................................ 

 

            บัตรตัวอย่างลายมือชื่อเงินฝากออมทรัพย์ผ่านระบบธนาคาร (ATM ) 

                                                                                                ลงวันที่................................................... 
                                           ตัวอย่างลายมือชื่อของผู้มีอ านาจถอนเงินฝากออมทรัพย์ผ่านระบบธนาคาร ( ATM ) 
 

1. ..........................................................................................  
 

2. ..........................................................................................  
 

3. ..........................................................................................  
 

บัญชีเลขที.่....................................ชื่อ...............................................................  
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