
สหกรณอ์อมทรพัยต์ ำรวจแห่งชำติ  จ ำกดั 
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ชั้นล่างบริเวณลานจอดรถ อาคาร 5 ส านกังานต ารวจแห่งชาติ ปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330 
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  บัญชีเลขที่…………… 

หนังสือเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พเิศษ 
 วนัท่ี………………………………………. 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์ ารวจแห่งชาติ  จ ากดั 
 ขา้พเจา้(ช่ือเตม็)…………………………………………….สมาชิกเลขทะเบียน…………….……….. 
สงักดั…………………………..ท่ีอยู่………………………………………….…..โทรศพัท…์…….…..……… 
 มีความประสงค์ขอเปิดบญัชีเงินฝากประเภทออมทรัพยพิ์เศษ ในช่ือของขา้พเจา้ไวก้ับสหกรณ์น้ี
จ านวนเงิน……………………….…………..(………………………………………………..………....) 
 ขา้พเจา้ผูเ้ดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการใหค้ ามัน่เก่ียวกบับญัชีท่ีเปิดข้ึนน้ีและขา้พเจา้ไดใ้ห้
ตวัอยา่งลายมือช่ือของขา้พเจา้ในบตัรตวัอยา่งลายมือของขา้พเจา้ ซ่ึงส่งมาพร้อมกบัหนงัสือขอเปิดบญัชีน้ี 
 ขา้พเจา้ยินยอมผกูพนัปฏิบติัตามระเบียบการของสหกรณ์น้ี ในส่วนท่ีวา่ดว้ยเงินฝากออมทรัพยพิ์เศษ
ซ่ึงใชอ้ยูใ่นเวลานั้นๆ ทุกประการ 

โดยมีเง่ือนไขการถอน  ดงัน้ี.- 
1. ค าวา่ “ถอนเงนิฝาก” ซ่ึงจะกล่าวต่อไปน้ีใหห้มายความรวมถึง “การถอนปิดบัญชีเงินฝาก” ดว้ย 
2. การถอนเงินฝากในแต่ละคร้ังตอ้งแจง้ต่อสหกรณ์ล่วงหนา้  3  วนัท าการ 
3. ถอนเงินฝาก ไดเ้ดือนละหนึ่งคร้ัง  โดยไม่ตอ้งเสียค่าธรรมเนียมการถอน 
4. ยอดเงินคงเหลือในบญัชีตอ้งไม่ต ่ากวา่  1,000  บาท  ถา้ต ่ากวา่ไม่ค านวณดอกเบ้ียให ้
5. ถา้เดือนใดถอนเงินฝากมากกว่าหน่ึงคร้ัง  การถอนเงินฝากตั้งแต่คร้ังท่ีสองเป็นตน้ไป ขา้พเจา้ยนิยอมช าระ

ค่าธรรมเนียมการถอนเงนิ  ในอตัราร้อยละหน่ึงของจ านวนเงินถอนแต่ละคร้ัง  แต่ต้องไม่ต ่า 
กว่าคร้ังละสามร้อยบาท  รวมทั้งการถอนปิดบัญชีด้วย 

ถา้ขา้พเจา้ถึงแก่กรรม  ขา้พเจา้ขอมอบเงินฝากประเภทออมทรัพยพิ์เศษ ใหแ้ก่ผูรั้บโอนประโยชน์ท่ีไดต้ั้ง
ไวใ้นสดัส่วนท่ีเท่ากนั ดงัต่อไปน้ี.- 

 1. …………………………………………………..เก่ียวขอ้งเป็น……………………………. 
 2. …………………………………………………..เก่ียวขอ้งเป็น……………………………. 
                                         ขอแสดงความนบัถือ 

 

 (ลงช่ือ)……………………………………ผูฝ้าก 
 (……………….…………………..) 
 (ลงช่ือ)……………………………………พยาน 
 (……………….…………………..) 
............. 
 เจ้าหน้าทีส่หกรณ์ออมทรัพย์ต ารวจแห่งชาต ิจ ากดั 
เจา้หนา้ท่ี......................................... 
หวัหนา้งาน/รองผูจ้ดัการ..................................... 
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วนั............เดือน..............พ.ศ............... 
 

 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพยต์ ำรวจแห่งชำติ จ ำกดั 
อำคำร 5 ชั้น G ส ำนกังำนต ำรวจแห่งชำติ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330โทร. (02) 251-5315-20 

 
 

ช่ือบญัชี                                                                           ท่ีอยู ่
โทรศพัท ์

 

เง่ือนไข 

ยศ     ช่ือ     สกลุ ตวัอยา่งลายมือช่ือ 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 
 

บญัชีเลขท่ี........................... 

บตัรตวัอย่างลายมือชื่อผูม้ีอ านาจลงนามถอนเงิน 
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