
สหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานห้างเซ็นทรัล จ  ากดั 
 ค าขอปิดบญัชีเงินฝาก      วนัที.่........เดอืน....................พ.ศ................. 
 
 

เรียน ผู้จัดการ 
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล จ ากัด 

 
ข้าพเจ้า นาย / นาง/ นางสาว...................................................................................................... 
สมาชกิเลขทะเบียนที่.........................................สังกัด……………………................................... 
โทร…................................................................มือถือ.............................................................. 
 ที่อยู่ปัจจุบัน...................................ซอย.............................ถนน................................................ 
ต าบล/แขวง.......................................อ าเภอ/เขต...............................จังหวัด.............................. 

เลขประจ าตัวประชาชน ---- 
 
มีความประสงค์ขอปิดบัญชี ดังนี ้
 

 ชื่อบัญชี........................................................................................................ 

 

 เลขที่บัญชี.................................................................................................... 
 
ประเภทบัญช ี
 ออมทรัพย์    ประจ า.........เดือน  
 ออมทรัพย์พิเศษ   ออมทรัพย์พิเศษ ประเภท…………………................. 
   
โดยขอรับเงินฝาก พร้อมดอกเบีย้ โดยวิธี 
  เงินสด 
  เงินโอน ให้สหกรณ์น าเงินดังกล่าวเข้าบัญชีเงนิฝากของข้าพเจ้า  
      บัญชีธนาคาร........................................ ..เลขที่บัญชี....................................................   
(ประเภทออมทรัพย์เท่านัน้) 
   
 ข้าพเจ้ายอมผกูพนัและปฏิบัติตามเงื่อนไข  ข้อบังคับ , ระเบียบและประกาศของสหกรณ์วา่ด้วย 
การรับเงนิฝากจากสมาชิกซึง่ใช้อยู่ในเวลานีแ้ละทีจ่ะมีขึน้ต่อไปภายหน้าทกุประการ 
 
 
 
 

  ลงช่ือ ........................................................................... 
               (...................................................................) 
                                                                                          ผูข้อปิดบญัชี 
 
 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ 

 
สมุดเงินฝาก เลขท่ี................................................... 
จ  านวนเงินท่ีถอน..................................................... 
 

ลงช่ือ....................................... .......................... 
          (......................................................... ) 
                              เจา้หนา้ท่ีสหกรณ ์
 
    

ผู้จัดการหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
ตราประทับ 

 
 

 

ลงช่ือ....................................... .......................... 
          (......................................................... ) 
                          ผูจ้ดัการ/ผูรั้บมอบอ านาจ 
 

หมายเหตุ 
รอบการรับเงิน โดยวิธีการโอน 

1. ส่งเอกสารถึงสหกรณ์ วนัท่ี 1-10 ของเดือน   
    รับเงินวนัท่ี  20  ของเดือนนั้น 
2. ส่งเอกสารถึงสหกรณ์ วนัท่ี 11-20 ของเดือน 
    รับเงินวนัท่ี 30/31 ของเดือนนั้น  
3. ส่งเอกสารถึงสหกรณ์ วนัท่ี 21-30/31 ของเดือน 
    รับเงินวนัท่ี 10 ของเดือนถดัไป 
    (**ในกรณีวนัท่ีรับเงินตรงกบัวนัหยุดท าการสหกรณ์           
จะไดรั้บเงินในวนัท าการถดัไป**)  
สหกรณ์จะค านวนดอกเบีย้ให้ ถึงวันท่ีท ารายการปิดบัญชี 

 
    
 

เอกสารประกอบ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน (ท่ีมีเลขท่ีบัตรประจ าตวั  
ประชาชน) 
2.สมุดบญัชีเงินฝากสหกรณ์ท่ีปิดบญัชี  
3.ส าเนาหน้าสมุดบญัชีท่ีรับเงิน 
*** ลายเชน็รับรองส าเนาถูกต้องในเอกสารประกอบ  
ตอ้งเหมือนกบั ลายเซ็นผูข้อปิดบัญชี ในแบบฟอร์มค  าขอ 
ปิดบัญชี *** 

***หมายเหตุ*** 
1.โปรดกรอกขอ้มูลให้ครบถว้นทุกขอ้ความ 

2.ห้ามใชน้ ้ายาลบค าผิด ยางลบ ขูดลบ ขอ้ความโดยเดด็ขาด 
3.การแก้ไขใช้วิธีขีดฆ่า ต้องเซ็นก ากับเหมือนกับลายเซ็น           
ผูข้อปิดบญัชี ในแบบฟอร์มค าขอปิดบญัชีเทา่นั้น 


