
 

 

 
 

คําขอเป	ดบัญชีเงินฝาก 
 

ประเภทเงินฝาก      ออมทรัพย�       ออมทรัพย�พิเศษ      เกษียณสะสมทรัพย�      ………….……..….. 
 

       วันท่ี……………………………………….. 
 

เรียน ผู�จัดการสหกรณ�ออมทรัพย�พนักงานไฟฟ#าเขต 2 พิษณุโลก (2521) จํากัด 
 

      ข�าพเจ�า…………………….…...………………………………………..สมาชิกเลขท่ี………….…………..…..…. 
สังกัด……………………………………………………………..…………….โทรศัพท�………………….…….….…………………… 

     มีความประสงค�ขอเป3ดบัญชีเงินฝาก โดยใช�ชื่อในบัญชีว8า......................................................... 
........………………………………………………………………………...……….จํานวนเงิน………………………………….บาท 
(………………………………………………………………..…..) ท้ังน้ี ข�าพเจ�าได�ให�ตัวอย8างลายมือช่ือของข�าพเจ�าใน
หนังสือฉบับน้ี 

ตัวอย"างลายมือช่ือ 
 

    1. ……………………………………………………. 
 

2. …………………………………………….………. 
 

3. ………………………………………….….…..…. 
 

      ข�าพเจ�ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบของสหกรณ�ฯ ในส8วนท่ีว8าด�วยการรับเงินฝาก
ทุกประการ 
           ขอแสดงความนับถือ 

 
              (………………..……………………….) 

                    ผู�ฝาก 
หมายเหตุ ……………………………………………………………………………………………………………….………. 
  ………………………………………………………………………………………………………………….……. 

เลขบัญชีท่ี……..…….……………. 


