
     
 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำกัด 
หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากประจำสุขใจ  24  เดือน 

 

      วันที ่      เดือน   พ.ศ.   
 
เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์  จำกัด 
 

 ข้าพเจ้า       สมาชิกเลขทะเบียนที่    
สังกัด คณะ/สำนัก/สถาบัน.      โทรศัพท ์     
โทรศัพท์(มือถือ)     ที่อยู่ปัจจุบนั   ซอย     
ถนน    ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต    
จังหวัด    เลขประจำตัวประชาชน         
ขอเปิดบญัชีเงินฝากประจำสุขใจ 24 เดือน  จำนวน                 บาท 
 

ชื่อบัญช ี           
 

ผู้มีอำนาจในการถอนเงนิฝากนี้คือ        
 

ตัวอย่างลายมือชื่อ          
 

 ในกรณีที่เงินฝากประจำสุขใจ 24 เดือนครบกำหนดหรือมีเหตุอันตอ้งปิดบัญชีเงนิฝากประเภทนี้   ขอให้สหกรณ์ฯ โอนเงนิ
ต้นพร้อมดอกเบีย้  (ถา้มี) เข้าบัญชีเงนิฝากของข้าพเจา้  ดงันี ้

 บัญชีออมทรัพย์สหกรณ ์  เลขที ่     

 บัญชีออมทรัพย์ บมจ.ธ.กรงุไทย เลขที ่     
 

 ข้าพเจ้าและหรือผู้มีอำนาจในการถอนเงินฝาก   ได้รับทราบและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบสหกรณ์ออมทรัพย์
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ จำกัด ว่าด้วยเงินฝากประจำสุขใจ  24  เดือน พ.ศ. 2556 และประกาศของสหกรณ์ฯ และขอรับรอง
ว่าข้าพเจ้าไม่มีบัญชีเงินฝากที่ได้รับยกเว้นภาษีกับสถาบันการเงินอ่ืน  หากภายหลังพบว่าข้าพเจ้ามีเงินฝากประเภทเดียวกันนี้  กับ
สถาบันการเงินอ่ืนอีก  ข้าพเจ้ายินยอมรับผิดเกี่ยวกับภาษีและเงินเพิ่ม  ตามที่ประมวลรัษฎากรกำหนด 
 
      (ลงชื่อ)       
                  ผู้ขอเปดิบญัช ี
 

 
 
 
 

เอกสารประกอบ : สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 
      
สำหรับสหกรณ์           ตรวจสอบลายมือช่ือและเลขท่ีบญัชีท่ีถูกต้อง 
 

    ลงช่ือ        
       (     )  

    ตำแหน่ง       
 

บัญชีเงินฝาก เลขท่ี     
ฝากเท่ากันทุกเดือน ครบกำหนดวนัท่ี   


