
 
                                                                                                                                 บญัชีเลขที่                    
           ค ำขอเปิดบญัชเีงินฝำกออมทรพัย ์
           ค ำขอเปิดบญัชเีงินฝำกประจ ำ……….. เดือน 
 
                วนัท่ี……………………………………………...   
 
เรียน  ผูจ้ดักำรสหกรณอ์อมทรพัยส์ำธำรณสขุจงัหวดันครศรีธรรมรำช  จ ำกดั 
  ขำ้พเจำ้มีควำมประสงคข์อใชบ้ริกำรของสหกรณอ์อมทรพัยส์ำธำรณสขุจงัหวดันครศรีธรรมรำช  จ ำกัด  จึงขอใหร้ำยละเอียดกับ 
สหกรณอ์อมทรพัยส์ำธำรณสขุจงัหวดันครศรีธรรมรำช  จ ำกดั  ดงัต่อไปนี ้

ชื่อสหกรณ ์…….………………………………………………….………เลขหมำยทะเบียนสหกรณท์ี่.........................................                                                                                          
ที่สถำนท่ีตัง้เลขที่…………….…….อำคำร/หมู่บำ้น…………………………………..ชัน้ท่ี…………….………..ซอย……………………………..… 
ถนน…………………………….แขวง/ต ำบล……………………………เขต/อ ำเภอ………………………..จงัหวดั…………………………………… 
รหสัไปรษณีย…์…………………….โทรศพัท…์……………………….โทรศพัทม์ือถือ………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
เอกสารทีใ่ช้ประกอบการเปิดบัญช ี
     ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน              ส าเนาบัตรข้าราชการ 
 
 
      ลงชื่อ………………………….………………………..ผู้ขอเปิดบัญชี/ผู้ฝาก 
     (……………………………………………) 
      
 

ลงชื่อ………………………….………………………..ผู้ขอเปิดบัญชี/ผู้ฝาก 
     (……………………………………………) 
           
      

        1.  เปิดบญัชีเงินฝำก         ออมทรพัย ์           ประจ ำ   จ ำนวนเงินท่ีขอเปิดบญัชี……………………………….…………บำท 
             เงื่อนไขกำรสั่งจำ่ย          …………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                 …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

สหกรณอ์อมทรัพยส์าธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช  จ ากัด 
NAKHON SI THAMMARAT PUBLIC HEALTH OF SAVING  AND  CO-OPERATIVE, LIMITED 

  ตรำ
ประทบั 


