
สหกรณ์ออมทรัพยพ์นกังานห้างเซ็นทรัล จ  ากดั 
 ค าขอเปิดบญัชีเงินฝาก                   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 ---- 
 

ขอเปิดบัญชีเงนิฝาก 
 1.ออมทรัพย์ (ฝากเข้าบญัชีครัง้แรกขัน้ต ่า 100.-  บาท)  

 2.ออมทรัพย์พิเศษ (ฝากเข้าบญัชีครัง้แรกขัน้ต ่า 1000.- บาท )    
 3.ออมทรัพย์ ประเภท……....................................................................................................……………………….            
  
 

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

 เงินสด จ านวนเงนิ ...................................................บาท (.................................................)  
 

 ยินยอมให้หกัจากเงนิเดือน 
มีความประสงค์ให้หกัเงนิได้รายเดือน เข้าบัญชีเงนิฝากของข้าพเจ้าดังนี ้ 
 
 

 หักเพื่อฝากเข้าบัญชีครัง้แรกจ านวนเงิน ..........................บาท (..............................................) 
 หักประจ าทกุเดือน ๆ ละ.................................................บาท (..............................................) 
 

เมื่อครบก าหนดระยะเวลาการฝากเงิน  ข้าพเจ้ายินยอมให้ปิดบัญชีเงินฝาก  
ประเภท.........................................................เพื่อน าเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ของข้าพเจ้า  
ที่มีอยู่กับสหกรณ์  (ทัง้นีใ้ห้เป็นไปตามเง่ือนไขของเงนิฝากแต่ละประเภท) 
 
 

 ข้าพเจ้ายอมผกูพนัและปฏิบัติตามเงื่อนไข  ข้อบังคับ , ระเบียบและประกาศของสหกรณ์ วา่ด้วย 
การรับเงนิฝากจากสมาชิกซึง่ใช้อยู่ในเวลานีแ้ละทีจ่ะมีขึน้ต่อไปภายหน้าทกุประการ 
                                                              
 
 

ลงช่ือ ............................................................................. 
        (...................................................................... ) 
                                                                                      ผูข้อเปิดบญัชี                                                                                     

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ 

สมุดเงินฝาก เลขท่ี.............................................. 

เลขบญัชี  - 

จ านวนเงินท่ีเปิดบญัชี.......................................... 
 

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

ผู้จัดการหรือผู้รับมอบอ านาจ 
 

 
ตราประทับ 

 
 
 

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

รอบการเปิดบัญชี/ฝากเงินโดยหักจากบัญชีเงินเดือน 

 ส่งเอกสารถึงสหกรณ์ วนัท่ี 15 ของเดือน ถึง
วนัท่ี 14 ของเดือนถดัไป มีผลวนัท่ี 30/31 ของเดือนนั้น  

 เชน่ ส่งเอกสารถึงสหกรณ์วันท่ี 15 มีนาคม  
ถึงวนัท่ี  14 เมษายน จะมีผลวนัท่ี 30 ของเดือนเมษายน 

 
 

 
                       

เอกสารประกอบ 

1.ส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชน (ท่ีมีเลขท่ีบตัรประจ าตวั  
ประชาชน)  
*** ลายเช็นรับรองส าเนาถูกต้องในบัตรประชาชน  
ตอ้งเหมือนกบั ลายเซ็นผูข้อเปิดบญัชี ในแบบฟอร์มค  าขอ 
เปิดบัญชีเท่านั้น *** 

*** หมายเหตุ *** 
1.โปรดกรอกขอ้มูลให้ครบถว้นทุกขอ้ความ 
2.ห้ามใชน้ ้ายาลบค  าผิด ยางลบ ขูดลบข้อความโดยเด็ดขาด 
3.การแกไ้ขใชว้ธีิขีดฆ่า ตอ้งเซ็นก  ากบัเหมือนกบัลายเซ็น
ผูข้อเปิดบญัชี ในแบบฟอร์มค  าขอเปิดบญัชีเท่านั้น 

เงื่อนไขการค านวณดอกเบีย้ 
ดอกเบ้ียเงินฝากออมทรัพย ์สหกรณ์ค  านวณ

ให้เป็นรายวนัตามยอดเงินคงเหลือและสหกรณ์จะลงรับ
ดอกเบ้ียทุกวนัท่ี 30 มิ.ย. และ 31 ธ.ค. ของทุกปี 

กรณีจ านวนเงินฝากออมทรัพยพ์ิเศษคงเหลือ
ต  ่ากวา่ 1000.- บาท สหกรณ์จะไม่คิดดอกเบ้ียให้ 

 


