
 

เรียน ผูšจัดการสหกรณŤออมทรัพยŤพนักงานการไฟฟŜาสŠวนภูมิภาค จำกัด 

ขšาพเจšามีความประสงคŤขอเปŗดบญัชีเงนิฝาก       ออมทรัพยŤ    ออมทรัพยŤพิเศษ       ออมทรัพยŤพิเศษสุขเกษียณ       ประจำเพิ่มพูน 

1. โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.1 ชื่อบัญชี ............................................................................เลขประจำตัวพนักงาน...................สมาชิกเลขที่...................อายุ..........ปŘ 

1.2 ที่อยูŠ 

1.2.1 ที่อยูŠตามทะเบียนบšาน  

เลขที่..........หมูŠที่..........ตรอก/ซอย...............................................................ถนน...............................................................

ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณียŤ........................ 

1.2.2 ที่อยูŠปŦจจุบัน       ที่อยูŠเดียวกันกับที่อยูŠตามทะเบียนบšาน      ไมŠใชŠที่อยูŠตามทะเบียนบšาน (โปรดระบุ) 

เลขที่..........หมูŠที่..........ตรอก/ซอย...............................................................ถนน...............................................................

ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณียŤ........................ 

1.2.3 ที่อยูŠสำหรับติดตŠอ       ที่อยูŠตามทะเบียนบšาน      ที่อยูŠปŦจจุบัน      ตามที่ระบุไวšดšานลŠาง (โปรดระบุ) 

เลขที่..........หมูŠที่..........ตรอก/ซอย...............................................................ถนน...............................................................

ตำบล/แขวง............................................อำเภอ/เขต............................................จังหวัด............................................รหัสไปรษณียŤ........................ 

1.3 สถานท่ีทำงาน..............................................แผนก/หมวด..............................................กอง/เขต...................................................

ฝśาย/ภาค............................................................โทรศัพทŤ (สำนักงาน) ............................................โทรศพัทŤ (มือถือ) ............................................ 

1.4 หนังสือสำคัญ 

บัตรประจำตัวพนักงาน เลขที่............................................................................ออกใหšโดย..................................................

เมื่อวันที่.........................................................หมดอายุวันที่................................................................. 

บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่............................................................................ออกใหšโดย..................................................

เมื่อวันที่.........................................................หมดอายุวันที่................................................................. 

1.5 เปŗดบัญชีดšวย      เงนิสด        เงนิโอน จำนวน................................บาท (......................................................................................) 

  เช็ค/ตั๋วแลกเงิน ธนาคาร.........................................................................สาขา............................................

เลขที่............................................จำนวน............................................บาท (............................................) 

2. ขšาพเจšาไดšอŠาน เขšาใจ และตกลงยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ วŠาดšวย การรับฝากเงินของสหกรณŤฯ เปŨนอยŠางดีแลšว 

2.1 การเปŗดบัญชีเงินฝากคร้ังแรก ผูšฝากจะตšองกรอกรายการในคำขอเปŗดบัญชีเงนิฝาก และใหšตัวอยŠางลายมือชื่อไวšกับสหกรณŤฯ 

2.2 การเปลี่ยนลายมือชื่อหรือที่อยูŠ จะตšองแจšงใหšสหกรณŤฯ ทราบ ตามวิธีการที่สหกรณŤฯ กำหนด 

2.3 สหกรณŤฯ จะมอบสมุดคูŠฝากใหšผูšฝาก โดยผูšฝากจะโอนเปลี่ยนมือ แกšไข หรือฉีก ทำลาย แผŠนใดแผŠนหนึ่งไมŠไดš และควรเก็บรักษา

ไวšในท่ีปลอดภัย ถšาสมุดคูŠฝากชำรุดหรือสูญหาย ผูšฝากตšองรีบแจšงใหšสหกรณŤฯ ทราบ โดยไมŠชักชšา 

/-2.4 ทุกครั้งท่ีฝาก... 

เลขบัญชี ............................................................... 

เลขประจำตวัผูšเสียภาษี ......................................... 

คำขอเปŗดบัญชีเงินฝาก 
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2.4 ทุกครั้งท่ีฝากหรือถอน ผูšฝากตšองนำสมุดคูŠฝากมาแสดงตŠอเจšาหนšาที่ ผูšมีหนšาที่ของสหกรณŤฯ 

2.5 เช็คหรือต๋ัวแลกเงิน ที่นำมาฝาก สหกรณŤฯ จะรับไวšเพ่ือเรียกเก็บเทŠานั้น ผูšฝากจะถอนเงินจำนวนนี้ไดš ตŠอเมื่อสหกรณŤฯ เรียกเก็บ

เรียบรšอยแลšว ถšาหากเรียกเก็บเงนิไมŠไดš ผูšฝากตšองมาขอรับคืนไปดำเนินการเรียกเก็บเอง 

2.6 ผูšฝากตกลงยินยอมใหšสหกรณŤฯ เปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยเงนิฝากไดš โดยสหกรณŤฯ จะประกาศใหšทราบเปŨนคราวๆ ไป 

2.7 บรรดาเอกสารที่สหกรณŤฯ สŠงไปยังที่อยู Šหรือสถานที่ทำงานที่ผู šฝากระบุไวšในคำขอเปŗดบัญชีเงินฝาก ผูšฝากทราบและใหšถือวŠา 

สหกรณŤฯ ไดšสŠงใหšผูšฝากเรียบรšอยและสŠงโดยชอบแลšว 

2.8 เมื่อสหกรณŤฯ ทราบวŠาผูšฝากถึงแกŠกรรม สหกรณŤฯ จะงดการจŠายเงนิของผูšฝากทันที ผูšรับโอนประโยชนŤที่ผูšฝากตั้งไวš หรือทายาท      

ผูšมีสิทธิไดšรับมรดก หรือผูšจัดการมรดก มีสิทธิจะรับเงินฝากคืน โดยนำสมุดคูŠฝากและหลักฐานอื่นๆ ที่สหกรณŤฯ รšองขอ มาแสดงเพื่อใหšเปŨนที่

พอใจแกŠสหกรณŤฯ เมื่อสหกรณŤฯ ตรวจสอบหลักฐานดังกลŠาวเรียบรšอยแลšว สหกรณŤฯ จะดำเนินการจŠายเงนิใหšแกŠผูšมีสิทธิตŠอไป 

 

 

 

 

 

 

 ขšาพเจšายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามกฎหมาย ขšอบังคบั ระเบียบ และหลักเกณฑŤของสหกรณŤฯ ในสŠวนที่วŠาดšวยเงินฝากซึ่งบังคับ

ใชšอยูŠในขณะที่ขšาพเจšาทำคำขอเปŗดบัญชีเงนิฝากนี้ และที่จะมีข้ึนในอนาคต 

 

ลงช่ือ...................................................................... X ผูšขอเปŗดบัญชี 

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

ขšาพเจšาไดšรับสมุดคูŠฝาก เลขที่.................................................................... X ไวšเรียบรšอยแลšว วันที ่....................................... X 

ลงช่ือ...................................................................... X ผูšขอเปŗดบัญชี 

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

 

 

ตัวอยŠางลายมือชื่อผูšขอเปŗดบัญช ี

1) X...................................................................... 

2) X...................................................................... 

 

สำหรับเจšาหนšาที่สหกรณŤฯ 

สมุดคูŠฝาก เลขที่................................................................  วันที.่................................................................... 

ลงช่ือ................................................................ ลงช่ือ.............................................................

เจšาหนšาที่ผูšรับคำขอเปŗดบัญชีเงินฝาก              ผูšจัดการสหกรณŤฯ 



สหกรณŤออมทรัพยŤพนักงานการไฟฟŜาสŠวนภูมิภาค  จำกัด 

บันทึก 

จาก   สมาชิก สอ.กฟภ.       ถึง  ผูšจัดการ สอ.กฟภ.                               

เลขท่ี             วันที่                               

เรื่อง  ขอแสดงความจำนงขอรับดอกเบี้ยเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ / ออมทรัพยŤสุขเกษียณ                       

สิ่งท่ีสŠงมาดšวย                                        
 

 

เรียน ผูšจัดการ สอ.กฟภ.  

ขšาพเจšา นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................เจšาของบัญชี 

       เงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ  เลขที่............................................................................. 

        เงินฝากออมทรัพยŤพิเศษสุขเกษียณ เลขที่............................................................................. 

มีความประสงคŤใหš สอ.กฟภ. โอนจŠายดอกเบี้ยเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ / ออมทรัพยŤพิเศษสุขเกษียณ                 

ของขšาพเจšา ดังนี ้

1. โอนดอกเบี้ยเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ 

   โอนเขšาบัญชีเงินฝากออมทรัพยŤ เลขที่............................................................................. 

      โอนเขšาบัญชีเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ เลขที.่............................................................................ 

      โอนเขšาบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ในวันทำการถัดไป นับจากวันคำนวณดอกเบี้ย 

ชื่อบัญชี............................................................................เลขที่บัญชี..........................................................

สาขา......................................................................โดยไดšแนบสำเนาหนšาสมุดบัญชีคูŠฝากธนาคารมาดšวยแลšว                  

(เสียคŠาธรรมเนียมการโอนดอกเบ้ียเขšาธนาคารกรุงไทย ครั้งละ 5 บาท) 

2. โอนดอกเบี้ยเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษสุขเกษียณ 

         โอนเขšาบัญชีเงินฝากออมทรัพยŤ เลขที่............................................................................. 

         โอนเขšาบัญชีเงินฝากออมทรัพยŤพิเศษ เลขที.่............................................................................ 

         โอนเขšาบัญชีธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) ในวันทำการถัดไป นับจากวันคำนวณดอกเบ้ีย 

ชื่อบัญชี............................................................................เลขที่บัญช.ี.............................................................

สาขา......................................................................โดยไดšแนบสำเนาหนšาสมุดบัญชีคูŠฝากธนาคารมาดšวยแลšว                  

(เสียคŠาธรรมเนียมการโอนดอกเบ้ียเขšาธนาคารกรุงไทย ครั้งละ 5 บาท) 

สำหรับคŠาใชšจŠายในการโอนดอกเบี้ยเงินฝาก เขšาบัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย ขอใหšหักเงินจาก             

ยอดดอกเบี้ยที่ขšาพเจšาพึงไดšรับประจำเดือนนั้น 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการตŠอไปดšวย จะขอบคุณยิ่ง 
 

ลงชื่อ............................................................................. X ผูšขอเปŗดบัญชี 

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



 
ใบแสดงเจตจำนงการถอนเงินฝากสหกรณ 

เพื่อโอนเงินฝากระหวางบัญชี / ซื้อหุน / ชำระหนี้ / โอนเขาบัญชีธนาคารพาณิชย 
         
                  วันที่....................................................... 

เรียน     ผจก.สอ.กฟภ. 
 

 ขาพเจา นาย / นาง / นางสาว................................................................................เปนเจาของบัญชี  

1. เงินฝากออมทรัพย เลขที่บัญช.ี....................................................................... 

 2. เงินฝากออมทรัพยพิเศษ เลขที่บัญชี................................................................. 

 3. เงินฝากออมทรัพยพิเศษสุขเกษียณ เลขที่บัญชี................................................ 

 มีความประสงคขอถอนเงินฝากบัญชีดังกลาวขางตน ไมเกินจำนวนเงินคงเหลือในบัญชี เพื่อโอนเงิน

จำนวนดังกลาวเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพย / ออมทรัพยพิเศษ/ ออมทรัพยพิเศษสุขเกษียณ / ประจำเพิ่มพูน / 

ซื้อหุน / ชำระหนี้ / โอนเขาบัญชีธนาคารพาณิชยของขาพเจา ท้ังนี้ใหถือวาใบแสดงเจตจำนงนี้เปนหลักฐานที่

ขาพเจายอมรับวิธีการแจงความจำนงในการถอนเงินโดยขาพเจาจะสงใบถอนเงินฝากทางโทรสาร หรือ ID     

LINE : COOP.ADM (บริหารงานทั่วไป) หรือสงทางระบบไฟล เอกสาร (Upload File) เพ่ือให  สอ.กฟภ. 

ดำเนินการถอนเงินฝากจากบัญชีเงินฝากออมทรัพย / ออมทรัพยพิเศษ /ออมทรัพยพิเศษสุขเกษียณ ตามที่

ขาพเจาไดระบุไว  

 โดยใหเริ่มดำเนินการตั้งแตเดอืน..............................พ.ศ...............เปนตนไป ทั้งนี้ทุกครั้งในการถอนเงิน

เพ่ือโอนเงินเขาบัญชีเงินฝากออมทรัพย / ออมทรัพยพิเศษ / ออมทรัพยพิเศษสุขเกษียณ / ประจำเพ่ิมพูน /            

ซื้อหุน / ชำระหนี้  / โอนเขาบัญชีธนาคารพาณิชยของขาพเจา ขาพเจาจะแจงความจำนงโดยการจัดทำใบถอน

เงินฝากสงทางระบบไฟลเอกสาร (Upload File) หรือ ID LINE : COOP.ADM (บริหารงานทั่วไป) และสงโทรสาร 

ให สอ.กฟภ. ทราบเพ่ือดำเนินการใหขาพเจากอน และจะจัดสงสมุดเงินฝากมาให สอ.กฟภ. เพื่อบันทึกรายการ

ภายหลังทุกครั้ง 

               ขอแสดงความนับถือ 
 
 

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

เบอรโทรติดตอ : .................................................               (........................................................) 
 

 
สำหรับเจาหนาที ่ ไดตรวจสอบ และดำเนินการเรยีบรอยแลว     เสนอ ผูจัดการ สอ.กฟภ.  
         

        ..........................................เจาหนาที่           เพ่ือทราบ 
           
   .........................................หวัหนาเงินฝาก                  ............................................ผูจัดการ  

              

       เริ่มใช 8 ก.พ. 63 

2562 


