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วนัท่ี                    เดือน   พ.ศ.                   .         

 

เร่ือง บนัทึกขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ์ผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย  จ ากดั  (มหาชน) (ATM) 
 

เรียน คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยก์รมวิทยาศาสตร์การแพทย ์  จ ากดั  
 

  ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว)        เลขทะเบียนสมาชิก                        . 

สังกดั                    โทร.ท่ีบา้น        มือถือ        ท่ี
ท างาน  E-mail :         ซ่ึงเป็นเจา้ของเงินฝากบญัชีออมทรัพยเ์ลขท่ี SV  

ไดเ้ปิดบญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  จ ากดั  (มหาชน)  สาขา         เลขท่ีบญัชี  
ขอท าบนัทึกขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ์ผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย  จ ากดั  (มหาชน)     ดงัน้ี  
   1. ขอท าบนัทึกขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ์ผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย  จ ากดั  (มหาชน) 
    เป็นวงเงิน      20,000.-  บาท ต่อวนั     เป็นวงเงิน       50,000.-  บาท ต่อวนั 

    เป็นวงเงิน    100,000.-  บาท ต่อวนั      เป็นวงเงิน     150,000.-  บาท ต่อวนั 

  ตั้งแต่วนัท่ี                     .  

   2. ขอเปล่ียนแปลงขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ์ผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
  จากวงเงินไม่เกิน         บาท  (     )    
  เป็นวงเงินไม่เกิน         บาท  (     )    
  ตั้งแต่วนัท่ี     

   3. ขอยกเลิกบนัทึกขอ้ตกลงถอนเงินฝากบญัชีสหกรณ์ผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย จ ากดั(มหาชน) 
  ตั้งแต่วนัท่ี     

 

ขา้พเจา้ยินยอมให้ธนาคารกรุงไทยหกัค่าธรรมเนียมท ารายการโอนเงินดงักล่าว  และยินยอมปฏิบติัตามขอ้ก าหนดและ
เง่ือนไขการใชบ้ริการแนบทา้ยค าขอน้ี 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการตอ่ไป  จกัขอบคุณย่ิง 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

 

(ลงช่ือ)         . 

(            ) 
   

 โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 
 ส าเนาหนา้บญัชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย   (ตอ้งเป็นช่ือบญัชีของผูย้ืน่ค  าขอเท่านั้น) 
 ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน   หรือบตัรขา้ราชการ 

 



 
 เง่ือนไขการใช้บริการ 
 1. ตอ้งมีเงินฝากบญัชีออมทรัพยส์หกรณ์ คงเหลือไม่นอ้ยกว่า  5,000.- บาท   
 2. สหกรณ์ฯ จะออกค่าธรรมเนียมการถอนโอนเงินแทนสมาชิก  โดยพิจารณาจากยอดต ่าสุดของเงินฝากใน
บญัชีของสมาชิกนั้นในเดือนก่อน  ดงัน้ี 
 2.1 ยอดต ่าสุดของเดือนก่อนตั้งแต่   20,000  - 99,999 บาท จะจ่ายค่าธรรมเนียมให ้ 1  คร้ัง 
 2.2 ยอดต ่าสุดของเดือนก่อนตั้งแต่  100,000 - 499,999 บาท จะจ่ายค่าธรรมเนียมให้ไม่เกิน  2 คร้ัง  
 2.3 ยอดต ่าสุดของเดือนก่อนตั้งแต่  500,000 บาทขึ้นไป  จะจ่ายค่าธรรมเนียมให ้ 4  คร้ัง 
 2.4 ถา้สมาชิกใชสิ้ทธิถอนโอนเงิน ATM ไม่ครบตามขอ้ 1 – 3 ไม่ใหท้บสิทธิท่ีเหลือในเดือนต่อไป 
  




