
 
แบบฟอร์ม 

ใบคำขอเปิดบัญชีเงินฝาก 

.................................................. 
เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด 

วันท่ี ............. เดือน........................... พ.ศ. ..................... 
1. ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................................................................................................... 

สมาชิกสามัญเลขท่ี........................................ สมาชิกสมทบเลขท่ี........................................ 
2. มีความประสงค์จะขอเปดิบัญชีเงินฝากประเภท  ออมทรัพย์  ออมทรัพย์พิเศษ  ประจำ  อื่นๆ............................................ 
3. ช่ือบัญชี ...................................................................................................................................................................................................... 

เพื่อ ........................................................................................................................................................................................................... 
4. อาชีพและที่อยู่ของผู้ฝาก 

ปัจจุบันทำงาน  พนักงาน  ข้าราชการ  ลูกจ้าง ตำแหน่ง........................................................................................... 
สังกัด ............................................................ โทร. ......................................... โทรศัพท์มือถือ. .............................................................. 
ที่อยู่และที่อยู่ของผู้ฝาก 
บ้านเลขท่ี.............................ซอย..................................ถนน..................................แขวง/ตำบล............................................................... 
เขต/อำเภอ................................................... จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.์................................................. 
ที่อยู่ปัจจุบัน   ตามทะเบียนบ้าน 
บ้านเลขท่ี.............................ซอย..................................ถนน..................................แขวง/ตำบล............................................................... 
เขต/อำเภอ................................................... จังหวัด........................................................ รหัสไปรษณีย.์................................................. 

5. ผู้มีอำนาจถอนเงิน 
ตัวบรรจง ตัวอย่างลายมือ 

1. ………………………………………………………………………………….. 1. ………………………………………………………………………….…… 
2. ………………………………………………………………………….………. 2. ………………………………………………………………………….…… 
3. ………………………………………………………………………….………. 3. ………………………………………………………………………….…… 
4. ………………………………………………………………………….………. 4. ………………………………………………………………………….…… 
5. ………………………………………………………………………….………. 5. ………………………………………………………………………….…… 

 

เง่ือนไขการสั่งจ่าย 
 เจ้าของบัญช ี   ระบุเป็นอย่างอื่น............................................................................................................... 

 
ลายมือช่ือ................................................................เจ้าของบัญช ี

        (...............................................................) 
 
หมายเหตุ ข้าพเจ้ารับทราบและยินยอมปฏิบัติตามข้อกำหนดและเงื่อนไขตามที่สหกรณืกำหนดวา่ด้วยเงินฝาก 

﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌ 
ความคิดเห็นผู้จดัการ / ผู้รับมอบอำนาจ 

 อนุมัติ  .............................................. 
ลงช่ือ.........................................................ผู้จัดการ 

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

บัญชีเงินฝากเลขที่.......................... 



 
 
 
 

ข้อกำหนดและเงื่อนไขการเปิดบัญชีเงินฝาก 
 

1. ข้าพเจ้าไดร้ับทราบระเบียบสหกรณ์ว่าด้วยเงินรับฝากและข้อกำหนดของสหกรณ์ ว่าด้วยการฝากและตอนเงินข้าพเจ้ายินยอมผูกพัน  
และปฏิบตัิตามระเบียบและข้อกำหนดเง่ือนไขการฝ่ากเงินนั้นทุกประการ 

2. ข้าพเจ้ายินยอมให้หกรณ์หักเงนิจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพือ่ชำระหนี้ได้ในกรณีที่ข้าพเจ้าไม่สามารถชำระหนี้ 
ของข้าพเจ้าได้ เมื่อข้าพเจ้าพน้จากสมาชิกสหกรณไ์ม่ว่ากรณีใด ๆ 

3. ข้าพเจ้าไดร้ับสมดุคูฝ่ากจากสหกรณ์เรียบร้อยแล้ว 
4. การปิดบัญชีเงินฝากจะกระทำได้โดยเจ้าของบัญชีเงินฝากเท่านั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 (แบบการให้ลูกค้าแสดง) 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสกลนคร จำกัด 

วันท่ีแสดงตัวตน…………………………………………………… 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................นามสกุล......................................................................................เลขท่ี 

ประจำตัวบัตรประชาชน/เลขท่ีหนงัสือเดินทาง(กรณีคนต่างด้าว)......................................................................................................วันท่ีออก 

......................................................................วันท่ีหมดอาย.ุ.....................................................................ที่อยู่ตามทะเบยีนบ้าน / ถ่ินท่ีอยู่ใน

ประเทศไทย (กรณตี่างด้าว).............................................................................................................................................................................. 

..........................................................................................................................................................................................................วันเดือนป ี

เกิด.........................................................เพศ......................................................สถานะภาพ............................................................ 

เชื้อชาติ...................................สัญชาติ.................................ศาสนา......................................อาชีพ.................................................................. 

สถานท่ีทำงาน................................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................. หมายเลขโทรศพัท์ ........................................................................................................ 

สถานท่ีติดต่อสะดวก......................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................. หมายเลขโทรศพัท์ ........................................................................................................ 

 ข้าพเจ้ารับรองว่ารายงานแสดงตัวตนดังกว่าวมานั้นเป็นความจริงทุกประการ และได้แนบเอกสารตามที่สหกรณ์  

ต้องการมาพร้อมด้วยจำนวน..................................ฉบับ 

   ลงช่ือ.........................................................ผู้ทำธุรกรรม 

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

 สำเนาบัตรประชาชน / พนักงาน / รัฐวิสาหกิจ / หนังสือเดินทาง 

 สำเนาทะเบียนบ้าน 

 อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................................................................................................................ 

﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌﹌ 
1 หมายเหตุการณ์แสดงตนนี้เป็นการปฏิบัตติามพระราชบญัญัตปิ้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 
มาตรา 20 ประกาศสำนักงานนายกรัฐมนตรี  เรื่อง วิธีการแสดงตนของลูกค้าสถาบันการเงิน และ กฎกระทรวง  
ฉบับท่ี 6/2543 ซึ่งออกตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ. 2542 

 

 

สต. 1 สำหรับบุคคลธรรมดา 


