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                                                                                              วันที่ ………………............... 

เรียน  สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

 ขาพเจา …………………………………………………………………………….………. เลขสมาชิก…………………... 

เชื้อชาติ ……………………. สัญชาติ ……….…………… อายุ …………….…. ป  ปจจุบันสังกัด…………..…………...... 

ที่อยูอาศัยปจจุบัน ………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………..…โทรศัพท ………………….………………… 

สถานที่ที่สะดวกในการติดตอกับขาพเจา คือ ……………………………………………………………………….………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………….……………….…. 

หนังสือสำคัญประจำตัว คือ …………………………..……………….. เลขที่ …………………………………………….….... 

ออกใหโดย ……………………………………..……. เม่ือวันที่ ………………………หมดอายุ ……………………………….. 

มีความประสงคจะขอเปดบญัชีเงินฝากประเภทออมทรัพยรักษการออม 2565 (48)  

โดยใหหักเงินเดือน ณ ที่จายเพ่ือฝากติดตอกันทุกเดือน เดือนละ………………………..………………….  บาท  

ชื่อบัญชี....................................................................................................................................................... 

เงื่อนไขในการถอนเงิน ………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขที่บัญชีเงินฝากออมทรัพยสำหรับกรณีที่ผิดเงื่อนไขหรือโอนปดบัญช.ี…………….…………………………... 

 

 ขาพเจาไดทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบเก่ียวกับการรับเงนิฝากของสหกรณออมทรัพย  

วชิรพยาบาล จำกัด และเงื่อนไข ดังนี้ 

1. การเปดบัญชีเงินฝากครั้งแรก ผูฝากตองกรอกรายการในคำขอเปดบัญชีเงินฝาก ระบุเงื่อนไข ขอตกลง

ในการฝากและใหตัวอยางลายมือชื่อไวกับสหกรณฯ 

2. การเปลี่ยนลายมือชื่อ ที่อยู หรือเงื่อนไข ตองแจงใหสหกรณฯ ทราบเปนลายลักษณอักษร พรอมกับให

ตัวอยางลายมือชื่อที่อยู หรือเงื่อนไข ที่ตองการเปลี่ยนแปลง 

3. การเปดบัญชีเงินฝาก และการฝากเงินเพ่ิมเติมทุกครั้ง ตองเปนจำนวนเงินไมต่ำกวาที่สหกรณฯ กำหนด 

4. สหกรณฯ จะมอบสมุดคูฝากหรือใบรับฝากให ผูฝากจะโอนเปลี่ยนมือ แกไข หรือฉีก แผนใด แผนหนึ่ง

ไมได และควรเก็บรักษาไวในท่ีปลอดภัย ถาชำรุดหรือสูญหาย ตองรีบแจงใหสหกรณฯ ทราบ 

5. ทุกครั้งที่ฝากหรือถอน ผูฝากตองแสดงหลักฐานตอเจาหนาท่ีผูมีอำนาจลงนามของสหกรณฯ เพ่ือลง

รายการการฝากหรือถอน แลวตรวจจำนวนที่นำฝากหรือถอน และยอดคงเหลือใหถูกตองตลอดจน

สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

146/69-74 ถ.สุโขทัย แขวงวชิรพยาบาล 

เขตดุสิต กทม. โทร. 0-2241-8111 

หนังสือขอเปดบญัชเีงินฝาก 

ประเภทออมทรัพยรักษการออม 2565 (48) 

บัญชีเลขที่ 48-................................. 
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ลายมือชื่อเจาหนาที่ผูมีอำนาจรับรองยอดคงเหลือใหถูกตองตรงกับลายมือ ชื่อเจาหนาที่ผูมีอำนาจ

ตามที่สหกรณฯ ประกาศไว ถาปรากฏวาผิดพลาดใหแจงสหกรณฯ ทราบ และแกไขทันที 

6. เช็ค ตั๋วแลกเงิน ใบสั่งจาย หรือตราสารอ่ืนที่เปลี่ยนมือไดที่นำมาฝากสหกรณฯ สหกรณฯ จะรับไว เพ่ือ

เรียกเก็บเทานั้น ผูฝากจะถอนเงินจำนวนนี้ไดตอเมื่อสหกรณฯ เรียกเก็บเรียบรอยแลว ถาหากเรียกเก็บ

เงินไมได ผูฝากตองมาขอรับคืนไปจัดการเรียกเก็บเอง 

7. ยอดเงินคงเหลือในสมุดคูฝากหรือใบรับฝาก ยังถือไมไดวาถูกตองจนกวาจะไดตรวจสอบ ตรงกับบัญชี

ของสหกรณฯ แลว 

8. ดอกเบี้ยที่ผูฝากไดรับไปกอนแลว หากเกินกวาดอกเบี้ยท่ีพึงไดรับ ผูฝากยินยอมใหสหกรณฯ หัก

ดอกเบี้ยสวนที่เกินชดใชจากดอกเบ้ียที่คงคางอยู หรือจากตนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากได 

9. เงินฝากเมื่อครบกำหนดระยะเวลาตามขอตกลง ผูฝากยินยอมใหสหกรณฯ ถอนตนเงินฝาก สมทบกบั

ดอกเบี้ยที่พึงไดรับ นำเขาบัญชีรวมเปนตนเงินฝากในครั้งตอไปได เวนแตจะให เงื่อนไขพิเศษเปนอยาง

อ่ืน 

10. เอกสารหรือหนังสือใดของสหกรณฯ ที่สงทางไปรษณียธรรมดาไปยังที่อยู หรือสถานที่ที่ทำงาน หรือ

สถานที่ติดตอได ซึ่งระบุไวในหนังสือขอเปดบัญช ีผูฝากตองยินยอมใหถือวาสหกรณฯ ได สงให

เรียบรอยและโดยชอบแลว 

11. เมื่อสหกรณฯ ทราบวา ผูฝากถึงแกกรรมจะงดจายเงินของผูฝากทันที ผูรับมรดกหรือผูจัดการมรดก 

ของผูฝาก มีสิทธิที่จะรับเงนิฝากคืน โดยนำสมุดคูฝากเงินและหลักฐานตาง ๆ ที่สหกรณตองการมา

พิสูจนจนเปนที่พอใจแกสหกรณฯ จึงจะจายเงินคืนให 

อนึ่ง  ขาพเจาไดรับสำเนาคำขอเปดบัญชีเงินฝากของสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

ไปจากสหกรณแลว 1 ฉบับ และถาขาพเจาไมปฏิบัตติามเงื่อนไข ระเบียบและคำเตือนดังกลาวเปนเหตุให เกิด

ความเสียหายใด ๆ ขึ้น  ขาพเจายินยอมรับผิดชอบทุกประการ 

                                                                                     ขอแสดงความนับถือ 

 

 (ลายมือชื่อ)………….………………………………………… 

 (ชื่อ-นามสกุล ตัวบรรจง)……………………………………………………. 

                                                                        

(ผูขอเปดบัญชี) 

 

 

ที่ติดใบถายทอดลายมือชื่อ 

ผูขอเปดบัญชี ………..……….……………..เจาหนาที่ 

 

.…………….…………………...ผูอนุมัต ิ


