
                                                                                                                                                              

 

 

 
 

 
ใบขอเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับการฝากเงิน 

เรียน   ผูจัดการสหกรณออมทรัพยสาธารณสขุสระบุรี จำกัด 

 ขาพเจา (นาย/นาง/น.ส.)................................................................................เลขสมาชิก......................................... 
สังกัดหนวยงาน รพช./สสอ. ................................................................... มีความประสงคจะขอสงเงินฝากรายเดือน  ดงัน้ี 
 
  ขาพเจายงัไมเคยขอสงเงินฝากรายเดือน  ขอสงเงินฝากรายเดือน ดังน้ี 
 เงินฝากออมทรัพยทั่วไป        เลขท่ีบญัชี......................................ขอสงเดือนละ............................บาท 

  เงินฝากออมทรัพยพิเศษ     เลขท่ีบญัชี......................................ขอสงเดือนละ............................บาท 

เงินฝากออมทรัพยพิเศษม่ันคง  เลขท่ีบญัชี......................................ขอสงเดือนละ............................บาท 

เงินฝากออมทรัพยพิเศษสูงวัย   เลขท่ีบญัชี......................................ขอสงเดือนละ............................บาท 

  ขาพเจาเคยสงเงินฝากรายเดือนแลว  ขอเปลีย่นแปลงสงเงินฝากรายเดือนใหม ดงัน้ี 
 เงินฝากออมทรัพยทั่วไป     เลขท่ีบญัชี..................................จากเดิม..................บาท  เปลีย่นเปน..................บาท 

  เงินฝากออมทรัพยพิเศษ     เลขท่ีบญัชี...................................จากเดิม..................บาท  เปลีย่นเปน.................บาท 

เงินฝากออมทรัพยพิเศษม่ันคง  เลขท่ีบญัชี...................................จากเดิม..................บาท  เปลีย่นเปน.................บาท 

เงินฝากออมทรัพยพิเศษสูงวัย  เลขท่ีบญัชี....................................จากเดิม.................บาท  เปลีย่นเปน.................บาท 

ขาพเจาของดเงินฝากรายเดือน  ดังน้ี 

เงินฝากออมทรัพยทั่วไป        เลขท่ีบญัชี......................................จากเดิม.................บาท   

เงินฝากออมทรัพยพิเศษ     เลขท่ีบญัชี......................................จากเดิม.................บาท   

เงินฝากออมทรัพยพิเศษม่ันคง  เลขท่ีบญัชี......................................จากเดิม.................บาท   

เงินฝากออมทรัพยพิเศษสูงวัย  เลขท่ีบญัชี......................................จากเดิม.................บาท   

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและดำเนินการตอไป 
 

          ลงชื่อ................................................................ 
                (..............................................................) 
           วันท่ี................................................................          
            เบอรตดิตอ................................................................ 
                เจาหนาท่ีสหกรณ ฯ 

                  
     ลงชื่อ...................................................... 

               (นางสาวณิชาภา  โนสูงเนิน) 

         วันท่ี.................................................. 
 

คียแลว 

เอกสารที่ใช้ประกอบ  

- ใบรับรองการจ่ายเงินเดือนและเงินอื่น 

(สลิปเงินเดือน) เดือนปัจจุบนั 


	ใบขอเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการฝากเงิน

