
    

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 
   ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษสินมัธยัสถ์รายเดือน 
 

เรียน ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 
ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษสินมัธยัสถ์รายเดือน โดยขอใช้ชื่อเจ้าของบัญชี และมีรายละเอียดอื่น ๆ ดังต่อไปน้ี 

 

ช่ือบัญชี 
 

ช่ือเจ้าของบัญชี 
 

หมายเลขสมาชิก 
 

เลขประจ าตัวประชาชน 
 

อายุ             ปี 
 

สัญชาติ                  ไทย                    อ่ืน ๆ (ระบุ)............................ 
 

ท่ีอยู่เลขท่ี…………………..…ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
 

ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต.....................................จังหวัด................................. 
 

โทรศัพท์…………………………อาชีพ....... ........................................ต าแหน่ง..................................... 
 

สถานท่ีท างาน…………………………………………………..………………...โทรศัพท์................................... 
 

เปิดบัญชีด้วย        เงินสด         เช็คธนาคารเลขท่ี..................................จ านวน....................... 
 
 

(............................................................................) 
(โปรดกรอกจ านวนเงินเป็นตัวหนังสือ) 

 

 

ใช้บริการของสหกรณ์ฯ อยู่ก่อนแล้ว 

 ประเภทเงินฝาก                 ออมทรัพย์             ประจ า 

 ประเภทเงินกู้   สามัญ   ฉุกเฉิน 

 ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรือในการให้ค าส่ังเกี่ยวกับเงินฝากรายนี้ และข้าพเจ้าได้
ให้ตัวอย่างลายมือชื่อของข้าพเจ้าในบัตร ซึ่งส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้ 

 ข้าพเจ้ายินยอมผูกผันและปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝาก       
ออมทรัพย์พิเศษสินมัธยัสถ์รายเดือน ซึ่งใช้อยู่ในเวลานี้ทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 

ลายมือช่ือ............................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ กรอก 
เลขท่ีสมุดคู่ฝาก                                                                                  วันท่ี 
หนังสือส าคัญประจ าตัว           บัตรประจ าตัวประชาชน          ใบต่างด้าว           บัตรประจ าตัวข้าราชการ 
     อื่น ๆ (ระบุ).................................. เลขท่ี........................................... ออกให้โดย........................................ 
ท่ีอยู่ตามบัตร 
จ านวนเงินท่ีเปิดบัญชี แนะน าโดย ส่วน 

 

............................................   ............................................ 
        ผู้รับเปิดบัญชี                                             ผู้อนุมัติให้เปิดบัญชี 

 



 
หนังสือการต้ังผู้รับโอนประโยชน ์

บัญชีเงินฝาก 

เขียนท่ี................................................ 

วันท่ี................................................ 

 ข้าพเจ้า...............................................................................................................อายุ....................................ปี 

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                         เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ 

กระทรวงมหาดไทย จ ากัด เลขทะเบียนท่ี..........................เป็น(ข้าราชการ ,ลูกจ้าง ,พนักงานราชการ ,สมาชิกสมทบ) 

ต าแหน่ง.................................................อัตราเงินเดือน...............................สังกัด......................................................... 

ท่ีอยู่เลขท่ี...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหว่างท่ีข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ ข้าพเจ้า ขอต้ังให้ 

1. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 
2. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 
3. ..............................................................ให้ได้รับร้อยละ(%)..............ฐานะ.............โทร............................ 

ท่ีอยู่คนท่ี 1 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่คนท่ี 2 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

ท่ีอยู่คนท่ี 3 เลขท่ี.......................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

เป็นผู้รับโอนประโยชน์จากเงินฝากออมทรัพย์พิเศษสินมัธยัสถ์รายเดือน เลขท่ีบัญชี  

ท่ีสหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด จะต้องจ่ายให้ตามสิทธิ์ที่จะได้รับ 
 

 (ลงช่ือ)....................................................ผู้ท าหนังสือ 

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

 (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
         (....................................................) 

 (ลงช่ือ)....................................................พยาน 
         (....................................................) 
 

หมายเหตุ : 1. จะระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ไว้หลายคนก็ได้ แต่ต้องก าหนดสัดส่วนไว้ให้ชัดเจนด้วย 

 2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ท าได้โดยการท าหนังสือการต้ังผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 

 3. ให้มอบหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์ออมทรพัย์ฯ มท. 

 4. ร้อยละ (%) = เงินฝากจ านวน 100 บาท ให้ผู้รับโอนประโยชน์คนละเท่าไร 

 5. ฐานะ – ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเจ้าของบัญชีเงินฝาก    






