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ค าขอเปิดบัญชี 

โครงการเงินฝากประจ าระหว่างสหกรณ์ 
 

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

      วนัท่ี ................... เดือน ..................................... พ.ศ. ..................... 
 
เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั 
 
  ขา้พเจา้.......................................................................................... ต  าแหน่ง .....................................................  
และ.............................................................................................................................. ต  าแหน่ง ..................................................... 
ขา้พเจา้เป็นผูมี้อ านาจลงนาม / ผูรั้บมอบอ านาจของสหกรณ์ออมทรัพย.์.......................................................................................... 
.....................................................................จ ากดั ซ่ึงมีมติท่ีจะใชบ้ริการเงินฝากของสหกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั  
มีความประสงคท่ี์จะเปิดบญัชีโครงการเงินฝากประจ าระหวา่งสหกรณ์  ระยะเวลา .......................................................... ( เดือน ) 
อตัราดอกเบ้ียร้อยละ  ...................................... ต่อปี  จ านวนเงินท่ีเปิดบญัชี ........................................................................... บาท 
( ...................................................................................................................................... )   
  ทั้งน้ี ขอใหส้หกรณ์ออมทรัพยโ์รงพยาบาลต ารวจ จ ากดั โอนเงินดอกเบ้ีย  หรือเงินตน้เม่ือครบก าหนด  เขา้
บญัชีของสหกรณ์ออมทรัพย.์...................................................................................................................................................จ ากดั
ธนาคาร................................................ สาขา......................................................... เลขท่ีบัญชี........................................................ 
โดยสหกรณ์ฯ ไดแ้นบเอกสารลายมือช่ือผูมี้อ  านาจลงนาม เง่ือนไขการลงนาม และส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคารดงักล่าวมา
พร้อมกบัใบสมคัรฉบบัน้ีดว้ย 
 
 
      ลงช่ือ ........................................................................... 
              (  ...................................................................... ) 
      ต  าแหน่ง ...................................................................... 
                             ผูมี้อ  านาจลงนาม 
 
      ลงช่ือ .......................................................................... 
              (  ...................................................................... ) 
      ต  าแหน่ง ..................................................................... 
                  ผูมี้อ  านาจลงนาม 
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เอกสารลายมือช่ือผู้มีอ านาจลงนาม 
  
ช่ือสหกรณ์     ..........................................................................................................  
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (1)  .................................................................................... 
     ( .............................................................................. ) 
     ต  าแหน่ง  ………………………………...…….…. 
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (2)  ..................................................................................... 
     ( ............................................................................... ) 
     ต  าแหน่ง  ……………………………….…………. 
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (3)  ..................................................................................... 
     ( ............................................................................... ) 
     ต  าแหน่ง  ………………………………….………. 
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (4)  .................................................................................... 
     ( .............................................................................. ) 
     ต  าแหน่ง  ……….…………………….…….…….. 
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (5)  .................................................................................... 
     ( .............................................................................. ) 
     ต  าแหน่ง  ……………………………..….……….. 
 
ผูมี้อ  านาจลงนามและลายมือช่ือ (6)  .................................................................................... 
     ( .............................................................................. ) 
     ต  าแหน่ง  ………………………………………….. 
 
 
 
 
เง่ือนไขการลงนาม / การสัง่จ่ายเงิน 
........................................................................................................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................... 
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