
แบบขอฝากเงนิออมทรัพย์รายเดือน 
 

เขียนท่ี________________________________ 
 

วนัท่ี________  เดือน______________  พ.ศ.__________ 
 

เรียน  คณะกรรมการด าเนินการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขภูเก็ต  จ ากัด 
 

ข้าพเจ้า______________________________________________สมาชิกเลขทะเบียนท่ี_______________ 
ต าแหนง่___________________________ สงักดั___________________มีเงินได้รายเดือน_______________ บาท 
 ข้าพเจ้า  มีความประสงค์ขอ    ฝาก    เพิ่ม    ลด   งด  เงินออมทรัพย์รายเดือน    จากเดมิ
เดือนละ ________________  บาท  เป็นเดือนละ__________________  บาท  โดยหกัเงินเดือนของข้าพเจ้า  เพ่ือ
น าเข้าบญัชีเงินฝาก  ดงัตอ่ไปนี ้

1. ช่ือบญัชี____________________________________  หมายเลขบญัชี____________ 
จ านวนเงิน_________________  บาท 

2. ช่ือบญัชี____________________________________  หมายเลขบญัชี____________ 
จ านวนเงิน_________________  บาท 

3. ช่ือบญัชี____________________________________  หมายเลขบญัชี____________ 
จ านวนเงิน_________________  บาท 

4. ช่ือบญัชี____________________________________  หมายเลขบญัชี____________ 
จ านวนเงิน_________________  บาท 

5. ช่ือบญัชี____________________________________  หมายเลขบญัชี____________ 
จ านวนเงิน_________________  บาท 

 

  จงึเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาด าเนินการตอ่ไป 
 

       ขอแสดงความนบัถือ 
 

                             (_______________________)   
มตทิี่ประชุม 
  คณะกรรมการด าเนินการในการประชมุ    ครัง้ท่ี_____/_______    วนัท่ี  ______________  มีมต ิ 
  อนมุตั ิ    ไมอ่นมุตั ิ   ให้ด าเนินการตัง้แตเ่ดือน_______________________  เป็นต้นไป 
                                 

     เลขานกุาร/ผู้จดัการ
(___________________) 

                                           ____/_______/______ 


