
    

สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 
   ค าขอเปิดบัญชีเงินฝากประจ า 48 เดือน 
 

เรียน ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากัด 
 ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงินฝากประจ า 48 เดือน โดยขอใช้ชื่อเจ้าของบัญชี และมีรายละเอียดอื่น ๆ ดงัต่อไปนี ้

 

ชื่อบัญช ี
 

ชื่อเจ้าของบัญชี 
 

หมายเลขสมาชิก 
 

เลขประจ าตัวประชาชน 
 

อายุ             ปี 
 

สัญชาติ                  ไทย                    อื่น ๆ (ระบ)ุ............................ 
 

ที่อยู่เลขที่…………………..…ตรอก/ซอย.........................................ถนน........................................... 
 

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

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

สถานที่ท างาน…………………………………………………..………………...โทรศัพท์................................... 
 

เปิดบัญชีด้วย        เงินสด         เช็คธนาคารเลขที่..................................จ านวน....................... 
 
 

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

 

 

ใช้บริการของสหกรณ์ฯ อยู่ก่อนแล้ว 

 ประเภทเงินฝาก                 ออมทรัพย์             ประจ า 

 ประเภทเงินกู้   สามัญ   ฉุกเฉิน 

 ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอ านาจในการถอนเงินหรอืในการให้ค าสั่งเกี่ยวกับเงินฝากรายนี้ และข้าพเจ้าได้
ให้ตัวอย่างลายมือช่ือของข้าพเจ้าในบัตร ซึง่ส่งมาพร้อมกับหนังสอืขอเปิดบัญชีนี้ 

 ข้าพเจ้ายินยอมผูกผันและปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝาก       
ประจ า 48 เดือน ซึ่งใช้อยู่ในเวลานี้ทุกประการ 

ขอแสดงความนับถือ 

ลายมือชื่อ............................................... 

ส าหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ฯ กรอก 
เลขที่สมุดคู่ฝาก                                                                                  วันที ่
หนังสือส าคัญประจ าตวั           บัตรประจ าตัวประชาชน          ใบต่างดา้ว           บัตรประจ าตวัข้าราชการ 
     อื่น ๆ (ระบุ).................................. เลขที่........................................... ออกให้โดย........................................ 
ที่อยู่ตามบัตร 
จ านวนเงินที่เปิดบัญชี แนะน าโดย ส่วน 

 

............................................   ............................................ 
        ผูร้ับเปิดบัญชี                                             ผูอ้นุมัติให้เปิดบัญช ี

 



 
หนังสือการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ 

บัญชีเงินฝาก 

เขียนที่................................................ 

วันที่................................................ 

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

เลขประจ าตัวประชาชน                                                                         เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรพัย์ 

กระทรวงมหาดไทย จ ากดั เลขทะเบียนที่..........................เป็น(ข้าราชการ ,ลูกจ้าง ,พนักงานราชการ ,สมาชิกสมทบ) 

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

ที่อยู่เลขที่...................................................................................................................................................................... 

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

โดยหนังสือฉบับน้ีข้าพเจ้าถึงแก่ความตายระหวา่งที่ข้าพเจ้าเป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพยฯ์ ข้าพเจา้ ขอตั้งให้ 

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

ที่อยู่คนที่ 1 เลขที่.......................................................................................................................................................... 

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

ที่อยู่คนที่ 2 เลขที่.......................................................................................................................................................... 

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

ที่อยู่คนที่ 3 เลขที่.......................................................................................................................................................... 

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

เป็นผู้รับโอนประโยชน์จากเงินฝากประจ า  48 เดือน เลขที่บัญชี  

ที่สหกรณ์ออมทรัพย์กระทรวงมหาดไทย จ ากดั จะต้องจ่ายให้ตามสิทธิ์ที่จะได้รับ 
 

 (ลงชื่อ)....................................................ผู้ท าหนังสือ 

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

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน 
         (....................................................) 

 (ลงชื่อ)....................................................พยาน 

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

หมายเหตุ : 1. จะระบุชื่อผู้รับโอนประโยชน์ไว้หลายคนก็ได้ แต่ต้องก าหนดสัดส่วนไว้ให้ชัดเจนด้วย 

 2. การเปลี่ยนแปลงผู้รับโอนประโยชน์ท าได้โดยการท าหนังสือการตั้งผู้รับโอนประโยชน์ฉบับใหม่แทนฉบับเดิม 

 3. ให้มอบหนังสือผู้รับโอนประโยชน์ไว้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ฯ มท. 

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

 5. ฐานะ – ความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องกับเจ้าของบัญชีเงินฝาก    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 


