
สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล จ ากัด 
 ค าขอถอนเงินฝาก (เพื่อโอนเงนิเข้าบัญชี)                                     วันที่.........เดือน....................พ.ศ................. 
 
 

เรียน ผู้จัดการ 
สหกรณอ์อมทรัพย์พนักงานห้างเซ็นทรัล จ ากัด 

 
ข้าพเจ้า นาย / นาง/ นางสาว...................................................................................................... 
สมาชิกเลขทะเบียนท่ี.........................................สังกัด……………………................................... 
โทร…................................................................มือถือ.............................................................. 

 
 มีความประสงคข์อถอนเงนิ จากบัญชเีงนิฝาก ดังน้ี 
 

  ชื่อบัญช.ี....................................................................................................... 

 

  เลขท่ีบัญชี.................................................................................................... 
 
 ประเภทบญัช ี
 

 ออมทรัพย์    ออมทรัพย์เกษียณสุข 60 M   
 ออมทรัพย์พิเศษ    ออมทรัพย์ ประเภท ..................…………  
 

   

  จ านวนเงนิ............................................................................บาท 
                ตัวอักษร  (...................................................................................) 
  
 ให้สหกรณน์ าเงินดงักล่าวเข้าบญัชีเงนิฝากของข้าพเจา้ คือ 
 

 บัญชีธนาคาร.............................................................................  
 

 เลขท่ีบัญชี................................................................................. (ประเภทออมทรัพยเ์ท่าน้ัน) 
 
 ข้าพเจ้ายอมผกูพนัและปฏิบัตติามเง่ือนไข  ข้อบังคบั , ระเบียบและประกาศของสหกรณ์วา่ด้วย 
การรับเงินฝากจากสมาชิกซึ่งใชอ้ยู่ในเวลาน้ีและท่ีจะมีข้ึนตอ่ไปภายหน้าทุกประการ 
 
 
 
 
                                                                          ลงชื่อ ................................................................... 

        (..................................................................) 
                                                                                                              ผู้ขอถอนเงิน 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่สหกรณ์ฯ 
 
 

ลงชื่อ................................................................. 
          (.........................................................) 
                              เจ้าหน้าที่สหกรณ์ 
 
    

รอบกำรถอนเงินฝำก 
โดยวิธีกำรโอนเงิน 

 

1. ส่งเอกสารวันที่ 1-10 ของเดือน  
    รับเงินวันที่  20  ของเดือนนัน้ 

 
2. ส่งเอกสารวันที่ 11-20 ของเดือน  
     รับเงินวันที่ 30/31 ของเดือนนัน้ 

 
3. ส่งเอกสารวันที่ 21-30/31 ของเดือน  
     รับเงินวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

 
   - ได้รับเอกสารก่อน 16.00 น.ท ารายการ 
ณ วันท่ีได้รับ 
  - ได้รับเอกสาร หลัง 16.00 น. ท ารายการ 
ณ วันถัดไป 
 

หมายเหตุ 
1.โปรดกรอกข้อมูลให้ครบถ้วนทุกข้อความ 

2.ห้ามใช้น้ ายาลบค าผิด ยางลบ ขูดลบ ข้อความ 
โดยเด็ดขาด 
3.การแก้ไขใช้วิธีขีดฆ่า และลงลายมือชื่อก ากับเท่านั้น 

 

เอกสำรประกอบ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ท่ีมีเลขท่ีบัตรประจ าตัว  
ประชาชน) 
2.สมุดบัญชีเงินฝากสหกรณ์ท่ีถอนเงิน 
3.ส าเนาหน้าสมุดบัญชีท่ีรับเงิน 


