
สส.(งฝ)/002 

แนบเอกสารประกอบดังนี ้
1. สำเนาบัตรประชาชน 1   ชุด 
2. สำเนาบัตรข้าราชการ 1   ชุด 
3. สำเนาทะเบียนบ้าน 1   ชุด 
4. เงินเปิดบัญชี 

 1,000.-        อื่นๆ .......................................   

 
หนังสือสำคัญเปิดบัญชีนิติบุคคล 

  เงินฝากออมทรัพย์ (3.00%)         เงินฝากประจำ 12 เดือน (3.50%)  
  

เลขที่บัญชี .................................................             วันที่................................................... 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์สื่อสารทหาร จำกัด 

  ข้าพเจ้า.................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่ติดต่อได้เลขที่......................หมู่........ถนน............................แขวง/ตำบล............................เขต/อำเภอ..................................
จังหวัด..........................รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์...................................มีความประสงค์ขอเปิดบัญชีและฝากเงิน 
กับสหกรณ์ออมทรัพย์สื่อสารทหาร จำกัด  ในนาม “……………………………………………………………………..…………………………………” 
เป็นเงินจำนวน...............................................บาท (……………………………………………………………………..........................................) 
  สหกรณ์ออมทรัพย์สื่อสารทหาร จำกัด จะคิดดอกเบี้ยให้แก่ผู้ฝากในเงื่อนไขและในอัตราที่สหกรณ์กำหนด 
ในการนี้ ข้าพเจ้าได้รับทราบระเบียบของสหกรณ์ออมทรัพย์สื่อสารทหาร จำกัด ว่าด้วยการรับฝากเงินจากนิติบุคคล และ 
ได้ลงลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่ายไว้เรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้งยินยอมรับข้อผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าวทุก
ประการ 

(ลงชื่อ)................................................................ลายมือชื่อผู้ฝาก 
(..........................................................................)                          

(ลงชื่อ)..................................................ลายมือชื่อผู้เปิดบัญชีร่วม 
(..........................................................................) 

(ลงชื่อ)..................................................ลายมือชื่อผู้เปิดบัญชีร่วม 
       (..........................................................................) 

(ลงชื่อ)..................................................ลายมือชื่อผู้เปิดบัญชีร่วม 
(..........................................................................) 

(ลงชื่อ)..................................................ลายมือชื่อผู้เปิดบัญชีร่วม 
       (..........................................................................) 

 
 

พ.ต. .............................................ผู้อนุมตั ิ
    (สมจินต์   บุตระ) 

ผู้จัดการสหกรณ ์ฯ 
 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สื่อสารทหาร จำกัด 
183/81ถ.สรงประภา  แขวงสีกัน  เขตดอนเมือง กรุงเทพฯ 10210  โทร. 0 2082 7290  โทรสาร 0 2076 7289 
 

ประทับตรา 

หน่วยงาน  

(ถ้ามี) 



สส.(งฝ)/002 

 
 

 

ตัวอย่างลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย 
ชื่อหน่วยงาน  ..................................................................................................................................................... 
ชื่อบัญช ี ..................................................................................................................................................... 

ลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย (1)  ........................................................................ 
      (......................................................................) 
      ตำแหน่ง..........................................................  

หมายเลขสมาชิกสหกรณ์................................       

ลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย (2)  ........................................................................ 
      (......................................................................) 
      ตำแหน่ง..........................................................   

หมายเลขสมาชิกสหกรณ์................................                    

ลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย (3)  ........................................................................ 
      (......................................................................) 
      ตำแหน่ง..........................................................   

หมายเลขสมาชิกสหกรณ์................................                    

ลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย (4)  ........................................................................ 
      (......................................................................) 
      ตำแหน่ง..........................................................    

หมายเลขสมาชิกสหกรณ์................................                   

ลายมือชื่อผู้มีอำนาจลงนามสั่งจ่าย (5)  ........................................................................ 
      (......................................................................) 
      ตำแหน่ง..........................................................  
                      

 

 

เง่ือนไขการลงนามสั่งจ่าย................................................................................................................................................................ 

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

 

ประทับตรา 

หน่วยงาน  

(ถ้ามี) 


