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

เรียน  สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

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

อายุ …………. ป  ปจจุบันสังกัด……………….......................................... 

ที่อยูอาศัยปจจุบัน ………………………………………………………………………………...............................................…… 

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

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

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

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

ออกใหโดย ……………………...................……. เมื่อวันที่ ………………………หมดอายุ ……………….......................….. 

มีความประสงคจะขอเปดบัญชเีงินฝากประเภทออมทรัพยสุขสันต 3 ป    20   26   27 

เลขท่ีบัญชีรับดอกเบี้ย………………………………………………………………………………..........................................……... 

เงื่อนไขในการถอนเงิน ……………………………………………………………………......................................………... 

 

 ขาพเจาไดทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบเกี่ยวกับการรับเงินฝากของสหกรณออมทรัพย 

วชิรพยาบาล จำกัด ตามประกาศการรับฝากเงินออมทรัพยสุขสันต 3 ป   20      26      27 

และเงื่อนไข  โดยมีรายละเอียด  ดังนี ้

1. การเปดบัญชีเงินฝากครั้งแรก ผูฝากตองกรอกรายการในคำขอเปดบัญชีเงินฝาก ระบุเงื่อนไข ขอตกลงในการฝาก

และใหตัวอยางลายมือชื่อไวกับสหกรณฯ 

2. การเปลี่ยนลายมือชื่อ ที่อยู หรือเงื่อนไข ตองแจงใหสหกรณฯ ทราบเปนลายลักษณอักษร พรอมกับใหตัวอยาง

ลายมือชื่อที่อยู หรือเงื่อนไข ที่ตองการเปลี่ยนแปลง 

3. การเปดบัญชีเงินฝาก และการฝากเงนิเพ่ิมเติมทุกครั้ง ตองเปนจำนวนเงินไมต่ำกวาที่สหกรณฯ กำหนด 

4. สหกรณฯ จะมอบสมุดคูฝากหรือใบรับฝากให ผูฝากจะโอนเปลี่ยนมือ แกไข หรือฉีก แผนใด แผนหนึ่งไมได และ

ควรเก็บรักษาไวในที่ปลอดภัย ถาชำรุดหรือสูญหาย ตองรีบแจงใหสหกรณฯ ทราบ 

5. ทุกครั้งที่ฝากหรือถอน ผูฝากตองแสดงหลักฐานตอเจาหนาที่ผูมีอำนาจลงนามของสหกรณฯ เพ่ือลงรายการการ

ฝากหรือถอน แลวตรวจจำนวนที่นำฝากหรือถอน และยอดคงเหลือใหถูกตองตลอดจนลายมือชือ่เจาหนาที่ผูมีอำนาจ

รับรองยอดคงเหลือใหถูกตองตรงกับลายมือ ชื่อเจาหนาที่ผูมีอำนาจตามที่สหกรณฯ ประกาศไว ถาปรากฏวาผิดพลาด

ใหแจงสหกรณฯ ทราบ และแกไขทันที 

หนังสือขอเปดบัญชีเงินฝาก 

ประเภทออมทรัพยสุขสันต 3 ป  

 20      26      27 

บัญชีเลขที่    -................................ 

 

สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

146/69-74 ถ.สุโขทัย แขวงวชิรพยาบาล 

เขตดุสิต กทม. โทร. 0-2241-8111 
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6. เช็ค ตั๋วแลกเงิน ใบสั่งจาย หรือตราสารอ่ืนที่เปลี่ยนมือไดที่นำมาฝากสหกรณฯ สหกรณฯ จะรับไว เพ่ือเรียกเก็บ

เทานั้น ผูฝากจะถอนเงินจำนวนนีไ้ดตอเมื่อสหกรณฯ เรียกเก็บเรียบรอยแลว ถาหากเรียกเก็บเงินไมได ผูฝากตองมา

ขอรับคืนไปจัดการเรียกเก็บเอง 

7. ยอดเงินคงเหลือในสมุดคูฝากหรือใบรับฝาก ยังถือไมไดวาถูกตองจนกวาจะไดตรวจสอบ ตรงกับบัญชีของ

สหกรณฯ แลว 

8. ดอกเบี้ยที่ผูฝากไดรับไปกอนแลว หากเกินกวาดอกเบี้ยท่ีพึงไดรับ ผูฝากยินยอมใหสหกรณฯ หักดอกเบ้ียสวนที่

เกินชดใชจากดอกเบ้ียที่คงคางอยู หรือจากตนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากได 

9. เงินฝากเมื่อครบกำหนดระยะเวลาตามขอตกลง ผูฝากยินยอมใหสหกรณฯ ถอนตนเงินฝาก สมทบกบัดอกเบีย้ท่ี

พึงไดรับ นำเขาบัญชีรวมเปนตนเงินฝากในครั้งตอไปได เวนแตจะให เงื่อนไขพิเศษเปนอยางอ่ืน 

10. เอกสารหรือหนังสือใดของสหกรณฯ ที่สงทางไปรษณียธรรมดาไปยังที่อยู หรือสถานที่ที่ทำงาน หรือสถานที่

ติดตอได ซึ่งระบุไวในหนังสือขอเปดบัญช ีผูฝากตองยินยอมใหถือวาสหกรณฯ ได สงใหเรียบรอยและโดยชอบแลว 

11. เมื่อสหกรณฯ ทราบวา ผูฝากถึงแกกรรมจะงดจายเงินของผูฝากทันที ผูรับมรดกหรือผูจัดการมรดก ของผูฝาก มี

สิทธิที่จะรับเงินฝากคืน โดยนำสมุดคูฝากเงินและหลักฐานตาง ๆ ที่สหกรณตองการมาพิสูจนจนเปนท่ีพอใจแก

สหกรณฯ จึงจะจายเงินคืนให 

อนึ่ง  ขาพเจาไดรับสำเนาคำขอเปดบัญชีเงินฝากของสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จำกัด 

ไปจากสหกรณแลว 1 ฉบับ และถาขาพเจาไมปฏิบัตติามเงื่อนไข ระเบียบและคำเตือนดังกลาวเปนเหตุให เกิดความ

เสียหายใด ๆ ขึ้น  ขาพเจายินยอมรับผิดชอบทุกประการ 

 

                                                                                ขอแสดงความนับถือ 

 

(ลายมือชื่อ)………….………………………………………… 

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

                                                                                                        (ผูขอเปดบัญชี) 

 

ที่ติดใบถายทอดลายมือชื่อ 

ผูขอเปดบัญชี 

……..…..……….……………..เจาหนาที่ 

 

.……………….…………………...ผูอนุมัติ 
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