
หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ

เขียนที่...........................................................................

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

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตํารวจภูธรจังหวัดพิษณุโลก จํากัด

ข้าพเจ้า...............................................................................สมาชิกเลขท่ี.........................................

ท่ีอยู่.............................................................................................................................................................................

หมายเลขโทรศัพท์ท่ีติดต่อได้.....................................................................................ขอฝากเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ

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

โดยใช้ช่ือบัญชีว่า.........................................................................................................................................................

ข้าพเจ้าผู้เดียวมีอํานาจในการถอนเงินหรือในการให้คําสั่งเกี่ยวกับเงินฝากน้ีและข้าพเจ้าได้ให้
ตัวอย่างลายมือช่ือของข้าพเจ้าในบัตร ซ่ึงส่งมาพร้อมกับหนังสือขอเปิดบัญชีนี้แล้ว

ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบการของสหกรณ์นี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากออม
ทรัพย์พิเศษซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้น ๆ ทุกประการ

ขอแสดงความนับถือ

ลงชื่อ................................................................ผู้ฝาก

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

ลงชื่อ พ.ต.อ. ผู้จัดการสหกรณ์

ลงชื่อ พ.ต.อ. รองประธานกรรมการ อนุมัติ



หนังสือแต่งต้ังผู้รับโอนประโยชน์

เขียนที่...........................................................................

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

ข้าพเจ้า.............................................................สมาชิกเลขทะเบียน................................................

ขอแสดงเจตนาต้ังผู้ รับโอนประโยชน์โดยหนังสือน้ีว่าเม่ือข้าพเจ้าถึงแก่กรรมให้สหกรณ์ออมทรัพย์
ตํารวจภูธรจังหวัดพิษณุโลก จํากัด จ่ายเงินในบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ บัญชีเลขท่ี............................................
ซ่ึงข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากสหกรณ์ฯ มีดังต่อไปนี้

1. .......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................
ท่ีอยู่.............................................................................................................................................................................

2. .......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................
ท่ีอยู่ ...........................................................................................................................................................................

3. .......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................
ท่ีอยู่ ...........................................................................................................................................................................

4. .......................................................................................เกี่ยวข้องเป็น.......................................
ท่ีอยู่ ...........................................................................................................................................................................

เง่ือนไขอื่น ๆ (ถ้าม)ี

1. ....................................................................................................................................................
2. ....................................................................................................................................................

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

สังกัด...........................................................
คํารับรองของผู้บังคับบัญชา (สว.ข้ึนไป)

ขอรับรองว่าสมาชิกดังกล่าว ได้ลงลายมือช่ือต่อหน้าข้าพเจ้าจริง

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

ตําแหน่ง...........................................................

หมายเหตุ 1. สมาชิกกนอกประจําการ ต้องมีนายตํารวจชั้นสัญญาบัตรสังกัดท่ีสมาชิกรับรอง หรือ สอ.ตร.รับรอง
2. สมาชิกประจําการต้องมีผู้บังคับบัญชาตั้งแต่ระดับ สว.ข้ึนไปรับรอง
3. ห้ามมีการขูด ลบ ถ้ามีการขีด ฆ่าท่ีใด ให้ลงลายมือชื่อกํากับไว้ทุกแห่ง


