
สหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จำกัด 
130/1 ถนนโพธิ์ราง ตำบลในเมอืง อำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร โทร.0-4451-9239,0-4451-2387 Fax ตอ 14 

Line ID :: @sphcoop E-Mail :: anamaisurincoop@gmail.com 

 

วันที่.............เดอืน................................ พ.ศ. .................. 

เรื่อง บันทึกขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเลก็ทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย  จำกัด (มหาชน) 

เรียน ประธานกรรมการดำเนินการสหกรณออมทรัพยอนามัยสุรินทร  จำกัด 

สิ่งท่ีสงมาดวย 1. สำเนาบัตรประชาชน  จำนวน 1 ฉบับ 

        2. สำเนาหนาบัญชีกรุงไทย  จำนวน 1 ฉบับ 

 

 ขาพเจา..................................................................... เลขประจำตัวสมาชิก .................. สังกัด........................................ 

ซึ่งเปนเจาของบัญชีเงินฝากออมทรัพยทั่วไป เลขที่บัญชี ................................เปดบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย  จำกัด (มหาชน)  

สาขา...................................... เลขที่บัญชี ...................................... ขอทำบันทึกขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทาง

อิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรงุไทย  จำกัด (มหาชน)  ดังนี้ 

     1.ขอทำบันทึกขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)    

เปนวงเงิน ..................................  บาท  (..................................................................)  ตอวัน  ตั้งแตวันท่ี............................... 

     2.ขอเปลี่ยนแปลงขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทยจำกัด (มหาชน)  

จากวงเงินไมเกิน ........................................... บาท (....................................................................) ตอวัน  เปนวงเงินไมเกิน 

............................... บาท (............................................................) ตอวัน  ตั้งแตวันที่..................................... 

     3.ขอยกเลิกขอตกลงถอนเงินฝากบัญชีสหกรณผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย  จำกัด  (มหาชน)   

ตั้งแตวันที่.................................... 

 

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการตอไป  จักขอบคุณยิ่ง 

 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

(ลงชื่อ) .............................................................. เจาของบัญชี 

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

 

เรียน   ผูจัดการ 

 ไดตรวจสอบและบันทึกขอตกลงเงินฝากบัญชีสหกรณ 

ผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) 

เรียบรอยแลว 

 

(ลงช่ือ) ............................................................ จนท.ผูตรวจสอบ 

 

เรียน   ประธานกรรมการดำเนินการ ฯ 

- เพื่อโปรดพิจารณาอนุมัต ิ

 

(ลงช่ือ) ............................................................ ผูจดัการ 

  อนุมัติ      ไมอนุมัติ เพราะ............................................. 

 

(ลงช่ือ) ............................................................ ประธานกรรมการ 

 

ไดทำการบันทึกขอมูลและสงขอมูลใหแกธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน)  เรยีบรอยแลว 

(ลงชื่อ) ............................................................ จนท.ผูสงขอมูล 


