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ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ( บัญชีร่วม ) 

วนัท่ี ..........เดือน.........................พ.ศ. ................. 

 1.  ข้าพเจ้า  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อายุ  . . . . . . . . . . . .  ปี  เลขท่ีบัตรประจ าตัว

ประชาชน ................................................ อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย...................................... 

แขวง/ต าบล ........................................................ เขต/อ าเภอ ................................................ .......... 

จงัหวดั .................................................... รหสัไปรษณีย.์........................... โทรศพัทบ์า้น........................................ 

โทรศพัทมื์อถือ ........................................................... และ 

 2.  ข้าพเจ้า  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อายุ  . . . . . . . . . . . .  ปี  เลขท่ีบัตรประจ าตัว

ประชาชน ................................................ อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย...................................... 

แขวง/ต าบล .............. .......................................... เขต/อ าเภอ .......................................................... 

จงัหวดั .................................................... รหสัไปรษณีย.์........................... โทรศพัทบ์า้น........................................ 

โทรศพัทมื์อถือ ........................................................... และ 

 3.  ข้าพเจ้า  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .อายุ  . . . . . . . . . . . .  ปี  เลขท่ีบัตรประจ าตัว

ประชาชน ................................................ อยูบ่า้นเลขท่ี..................หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย...................................... 

แขวง/ต าบล ........................................................ เขต/อ าเภอ ................................................ .......... 

จงัหวดั .................................................... รหสัไปรษณีย.์........................... โทรศพัทบ์า้น........................................ 

โทรศพัทมื์อถือ ........................................................... 

 มีความประสงคข์อเปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย ์  ดงัน้ี 
 บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ โดยเปิดบัญชีคร้ังแรก จ านวน ... .. .. .. .. .. . .. .. .. .. .. .. . .. .. .. ..  บาท  
(.......................................................)   ( ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 100 บาท )   
 บัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ โดยเปิดบัญชีคร้ังแรก จ านวน .................... .............. บาท  
(.......................................................)    ( ตอ้งไม่นอ้ยกวา่ 1,000 บาท )  การฝากเพิ่มคร้ังต่อไปตอ้งฝากคร้ังละไม่
น้อยกว่า 1,000 บาท (หน่ึงพนับาทถ้วน)  และการถอนเงินฝากสามารถถอนได้เดือนละ 1 คร้ัง โดยไม่ตอ้งเสีย
ค่าธรรมเนียม  หากเดือนใดมีการถอนเงินมากกวา่หน่ึงคร้ัง จะต้องเสียค่าธรรมเนียมการถอนคร้ังต่อไปในอตัรา
ร้อยละ 1 ของจ านวนเงินท่ีถอนในแต่ละคร้ัง  
 เง่ือนไขและผูมี้อ านาจลงนามถอนเงินฝาก 

เจา้ของบญัชีเงินฝากสองคนลงลายมือช่ือร่วมกนั 
เจา้ของบญัชีเงินฝากอยา่งนอ้ยสองคนลงลายมือช่ือร่วมกนั 
เจา้ของบญัชีเงินฝากสามคนลงลายมือช่ือร่วมกนั 
อ่ืนๆ…………………………………………………………………………………………….……. 



     2  
 

 เง่ือนไขอ่ืนๆ และการจ่ายดอกเบ้ียให้เป็นไปตามประกาศ ข้อก าหนดและระเบียบของสหกรณ์  
ขา้พเจา้รับทราบและยนิยอมปฏิบติัตามประกาศ  ขอ้ก าหนด และระเบียบของสหกรณ์ทุกประการ 
 
 
        ขอแสดงความนบัถือ 
 
            ลงช่ือ.........................................................เจา้ของบญัชีคนท่ี 1 

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

        ลงช่ือ.........................................................เจา้ของบญัชีคนท่ี 2 

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

           ลงช่ือ.........................................................เจา้ของบญัชีคนท่ี 3 

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


