
 
 
 

หนังสือขอเปดบัญชีเงินฝากประจํา 
  6  เดือน    12  เดือน    24  เดือน   

 
      วันที่........................................................ 

 
ถึง    สหกรณออมทรัพยกรมการพัฒนาชุมชน  จํากัด 
 
  ขาพเจา  (นาย/นาง/นางสาว)............................................................................. 
หมายเลขบัตรประชาชน...................................................ปจจุบันอาศัยอยูที่บานเลขที่.................... 
หมูที่............ซอย...................................ถนน...................................แขวง/ตําบล....................... 
เขต/อําเภอ..........................................จังหวัด....................................รหัสไปรษณีย................... 
โทร....................................รับราชการ/ขาราชการบํานาญ/ลูกจาง  สังกัด....................................... 
เปนสมาชิกสหกรณฯ  หมายเลขทะเบียน............................ 
  ขาพเจาผูเดียวมีอํานาจในการถอนเงินหรือในการใหคําม่ันเกี่ยวกับบญัชีที่เปดขึ้นนี ้ และ

ขาพเจาไดใหตัวอยางลายมอืช่ือของขาพเจาในบตัร  ซึ่งสงมาพรอมกับหนังสือขอเปดบญัชีนี ้
 
  ขาพเจายินยอมผูกพันปฏิบตัิตามระเบียบการของสหกรณนี้  ในสวนทีว่าดวยเงินฝาก

ประจํา  ซึ่งอยูในเวลานัน้ ๆ  ทุกประการ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
             (ลงชื่อ)................................................. 
            (.................................................) 
 
 
 
 
     ผูอนุญาต.................................................. 
      (..................................................) 


