
 

สหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามญัศึกษาจงัหวดัราชบุรี   จ  ากดั 
Ratchaburi Secondary Teacher’s Saving and Credit Cooperative Ltd. 
7   อาคารเฉลิมพระเกียรติ  ชั้น 5    ถนนไกรเพชร    ต าบลหนา้เมือง    
อ าเภอเมืองราชบุรี   จงัหวดัราชบุรี   70000   โทรศพัท ์: 0-3233-8627 
 

 
 

วนัท่ี................................................... 

ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเปิดบญัชี เงินฝากออมทรัพย ์ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามญัศึกษาจงัหวดัราชบุรี จ  ากดั 
จึงขอใหข้อ้ตกลงและรายละเอียดกบัสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามญัศึกษาจงัหวดัราชบุรี จ  ากดั  ดงัต่อไปน้ี 
 

ช่ือเจา้ของบญัชี (ระบุช่ือของนิติบุคคล) ............................................................................................................................ 

ท่ีอยูท่ี่ใชใ้นการติดต่อ หรือส่งเอกสาร เลขท่ี................................ ซอย..................................... ถนน................................ 
ต าบล...................................... อ  าเภอ......................................... จงัหวดั............................  รหสัไปรษณีย.์...................... 
โทรศพัท.์....................................... โทรสาร................................. เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร....................................... 
 

การถอน เงินฝากออมทรัพย์ ขอให้สหกรณ์ออมทรัพยฯ์ จ่ายเงินถอน และ/หรือดอกเบ้ีย โดยจ่ายเป็นเงินสด และ/หรือ
เงินโอน  ระบุช่ือผูม้ารับ ดงัน้ี 
 ผูมี้อ านาจสั่งจ่าย หรือผูไ้ดรั้บมอบอ านาจจากนิติบุคคลมารับดว้ยตนเอง 
 น าเขา้บญัชีเงินฝาก (ระบุช่ือบญัชีของนิติบุคคล) .................................................................................................... 
 ธนาคาร............................ สาขา............................ ประเภท......................... เลขท่ีบญัชี ........................................ 
การติดต่อรายละเอียดเก่ียวกบัเงินฝากออมทรัพย ์ขอใหส้หกรณ์ออมทรัพยฯ์ ติดต่อกบับุคคล ดงัน้ี 

1. ช่ือ................................ นามสกุล................................. ต  าแหน่ง................................ โทรศพัท.์.......................... 
2. ช่ือ................................ นามสกุล................................. ต  าแหน่ง................................ โทรศพัท.์.......................... 

เอกสารแสดงตน ท่ีตอ้งใช้ประกอบการขอเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูกรมสามญัศึกษา
จงัหวดัราชบุรี จ  ากดั 
 ส าเนาหนงัสือแต่งตั้งผูมี้อ  านาจของนิติบุคคล ส าเนาบตัรประจ าผูเ้สียภาษีนิติบุคคล (ถา้มี) 
 บตัรตวัอยา่งลายมือช่ือผูมี้อ  านาจสั่งจ่ายของนิติบุคคล ส าเนาหนา้สมุดบญัชีเงินฝากของนิติบุคคล  
 ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย 
หมายเหตุ  ส าเนาเอกสารทุกฉบบัตอ้งรับรองส าเนาถูกตอ้ง ลงนามโดยผูมี้อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ 

ใบค ำขอเปิดบัญชีเงินฝำกออมทรัพย์   ส ำหรับนิติบุคคล 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้มูลท่ีระบุขา้งตน้ถูกตอ้งทุกประการ และตกลงยินยอม
ปฏิบัติตามข้อตกลงและเง่ือนไขการเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ท่ีระบุไว้
ดา้นหลงัใบค าขอเปิดบญัชีฉบบัน้ี พร้อมทั้งไดรั้บเอกสารคู่ฉบบัใบค าขอเปิด
บญัชีดงักล่าว จากสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ เรียบร้อยแลว้ 

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

ผูมี้อ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ : เจา้หนา้ท่ี 
ไดต้รวจสอบเอกสารแสดงตนของลูกคา้ 
รวมทั้ งความถูกต้องของเอกสารและ
ขอ้มูลท่ีใชใ้นการเปิดบญัชีเรียบร้อยแลว้ 
ลงช่ือ................................ ผูรั้บเปิดบญัชี 
    (......................................) 
ลงช่ือ.................................... ผูจ้ดัการ 

ตรา
ประทบั 
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วนัท่ี...................................................... 
 

ช่ือเจา้ของบญัชี (ระบุช่ือของนิติบุคคล) ............................................................................................................................ 

ขา้พเจา้ขอมอบตวัอยา่งลายมือช่ือผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย ถอนเงินฝากออมทรัพย ์ ดงัน้ี 
 

รายช่ือผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย ต าแหน่ง ตวัอยา่งลายมือช่ือผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย 
1.   
2.   
3.   
4.   
5.   
6.   
7.   
8.   
9.   
 

เง่ือนไขการสั่งจ่าย                       สั่งจ่ายแต่เพียงผูเ้ดียว                       สองคนสั่งจ่ายร่วมกนั 
                                                    สั่งจ่าย ......... คน ใน ......... คน ตามท่ีมอบตวัอยา่งลายมือช่ือมาน้ี 
                                                    อ่ืน ๆ (ระบุ)....................................................................................................................          
                
 

หมายเหตุ   เอกสารแสดงตนของนิติบุคคล และเอกสารแสดงตนของผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย ท่ีตอ้งแนบมาพร้อมบตัรตวัอยา่ง 
                 ลายมือช่ือผูมี้อ านาจสั่งจ่ายทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง ดงัน้ี 
                              ส าเนาหนงัสือแต่งตั้งผูมี้อ  านาจของนิติบุคคล 
                              ส าเนาบตัรประชาชน / บตัรประจ าตวัขา้ราชการของผูมี้อ  านาจสั่งจ่าย 
 

 
 
 
 

 

ส าหรับสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ 

บัตรตัวอย่างลายมือช่ือผู้มอี านาจส่ังจ่าย  ส าหรับนิติบุคคล 


