
แบบค ำขอใช้บริกำร ATM  ส่งไปรษณย์ี 

      

วนัท่ี ............../.................../.................. 

สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจแห่งชำติ จ ำกดั 

สมาชิก สมาชิกสมทบ Reference No.    -   - -          

 

ทีอ่ยู่สะดวกในกำรตดิต่อและส่งไปรษณีย์ ท่ีอยูต่ามทะเบียนบา้น ท่ีอยูปั่จจุบนั ท่ีอยูส่ถานท่ีท างาน 

ช่ือบัญชี ยศ........................................ นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ......................................................................... 

ช่ือ ภำษำไทย ..................................................................................................................................................................................................... 

เอกสำรประกอบ                            ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชน                          ส ำเนำบัตรประจ ำตวัข้ำรำชกำร 

เลขประจ าตวัประชาชน 

บตัรอ่ืนๆ (ระบุ)…………………………………………………….  เลขท่ี  ........................................................................................ 

ออกโดย........................................................วนัท่ีออกบตัร...........................................วนัท่ีบัตรหมดอาย.ุ.......................................... 

ว/ด/ป/ เกิด …………/………………/……………… 

เบอร์โทรศัพท์ บา้น..............................  ท่ีท างาน.................................... มือถือ...................................Email………………………………. 

ขา้พเจา้ไดรั้บสมุดคู่ฝากเลขท่ี.................................................................และ/หรือ บตัร ATM เลขท่ี .................................................................. 
พร้อมซองรหสัเลขท่ี ........................................................................................................................................................................................... 
และ/หรือ เอกสารท่ีแนบ ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของแบบค าขอใชบ้ริการ ATM ตามท่ีขา้พเจา้ไดรั้บจากสหกรณ์ในวนัท่ีลงนามในแบบค าขอ
ฉบบัน้ีแลว้ ซ่ึงขา้พเจา้ตกลงยนิยอมผกูพนัตามขอ้ตกลงและขอ้ก าหนดตามท่ีปรากฏในเอกสารดงักล่าวทุกประการ 

ลงช่ือ……………………………………………….. 

(…….………………………………………..) 

ผูข้อใชบ้ริการ ATM 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ 
1. เจา้หนา้ท่ีผูบ้นัทึกขอ้มูลการขอใชบ้ริการ ATM ของสมาชิก ………………………..…(ลงช่ือ) 

2. เจา้หนา้ท่ีผูอ้นุมติัการขอใชบ้ริการ ATM ของสมาชิก ……………...………………..…(ลงช่ือ) 

3. ผูจ้ดัการ/รองผูจ้ดัการ..………………………………………………...………………..(ลงช่ือ) 

ขอเปิดบญัชี 

บริกำร / กำรเปลีย่นแปลงกำรใช้บตัร ATM ขอใชบ้ญัชี 

ขอเปล่ียนแปลงบญัชีท่ีใชบ้ริการ 1. บญัชีเลขท่ี               

2. บญัชีเลขท่ี               

3. บญัชีเลขท่ี               

4. บญัชีเลขท่ี               

อ่ืนๆ ระบุ............................................................................ 

อายดับตัร 

ขอออกบตัร  เน่ืองจาก 

บตัรใหม่ 

อ่ืนๆ ............................................................................... 

บตัรหาย 

 

ท่ีอยู…่…………………………………………………………………………………………………………………...……………………. 

เลขสมาชิก 

             

ขอยกเลิกบญัชี 

5. บญัชีเลขท่ี               

6. บญัชีเลขท่ี               

7. บญัชีเลขท่ี               

ช่ือ ภำษำองักฤษ (ตวัพมิพ์ใหญ่)                                 

บตัรช ารุด 
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