
 
 

       แบบแสดงความจ านงโอนเงินปันผล – เฉลี่ยคืน เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณฯ์ 
ประจ าปีบัญชี 2566 

            เขียนที่............................................... 
               วันที.่.................................................. 

เรียน  ผู้จัดการ 
 1. ชื่อสมาชิก.........................................................................ต าแหน่ง................................ .............................. 
     เลขทะเบียนสมาชิกที่.........................................สังกัด.................................................................................  
     โทรศัพท์ที่ท างาน.....................................................โทรศัพท์มือถือ.......................................... .................. 
     อีเมล์....................................................................................................................... ..................................... 
 2.  มีความประสงค์ให้สหกรณ์ฯ ด าเนินการ ดังนี้ 

 ขอโอนเงินปันผล – เฉลี่ยคืน เข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์สหกรณ์ฯ 

         เลขที่บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ --- 
  พร้อมแนบส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด 
 ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด ด าเนินการเก็บ รวบรวม ใช้ และ/หรือ เปิดเผยข้อมูล
ส่วนบุคคลของข้าพเจ้าที่ได้ให้ไว้ในแบบแสดงความจ านงฉบับนี้ เพ่ือน าไปใช้ในการด าเนินงานการจ่ายเงินปันผล – เฉลี่ยคืน 
ประจ าปีบัญชี 2566 ของสหกรณ์ออมทรัพย์วชิรพยาบาล จ ากัด 
 ข้าพเจ้าถือว่าคู่ฉบับ และบรรดาส าเนา ภาพถ่าย ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ หรือ โทรสารที่ท าส าเนาขึ้นจากแบบแสดง
ความจ านงฉบับนี้ โดยการถ่ายส าเนา ถ่ายภาพหรือบันทึกไว้ไม่ว่าในรูปแบบใด ๆ เป็นหลักฐานในการให้ความยินยอมของ
ข้าพเจ้า เช่นเดียวกัน 

จึงเรียนมาเพ่ือด าเนินการต่อไป 

 

      .................................................................ผู้ยื่นค าร้อง 

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

หมายเหตุ 

 1.  กรุณาส่งเอกสารฉบับนี้กลับมาที่สหกรณ์ฯ ภายในวันพฤหัสบดีที่ 31 สิงหาคม 2566 
 2.  หากไม่ส่งกลับ สหกรณ์ฯ จะด าเนินการโอนเงินปันผล – เฉลี่ยคืน เข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย จ ากัด 
(มหาชน) ที่สมาชิกได้ท าการแจ้งไว้กับทางสหกรณ์ฯ เช่นเดิม 

 
 
 
 

วิสัยทัศน ์: สหกรณ์ชั้นน ำที่มั่นคง สรำ้งคุณค่ำอย่ำงย่ังยืน 

รับที่ ........................................................ 
วันที่ ........................................................ 
ผู้รับ ........................... เวลา ................... 


