
แบบแสดงความจํานงขอสง / เปลี่ยนแปลง  เงินฝากออมทรัพยรายเดือน 
 

เขียนท่ี……………………………………………… 

                    วันท่ี………………………………………………… 
 

เรียน   ผูจดัการสหกรณออมทรัพยครูสุราษฎรธานี  จํากัด 
 

 ขาพเจา……………………………………...…………………………………….……..สมาชิกเลขทะเบียน…………..…………. 

สังกัด / โรงเรียน…………………………………………………………..….…อําเภอ…………..……..……………จังหวัดสุราษฎรธานี 

อยูบานเลขท่ี ......................หมูท่ี................ถนน.........................................ตําบล...............................................

อําเภอ..................................จังหวัด.....................................โทรศัพท(ทํางาน)........................................

(บาน).....................................................(มือถือ)........................................................... มีความประสงค 
 

 

ขอ   สง   บัญชีเงินฝาก 

- เลขท่ี................................................. เดือน ๆ ละ ……………….…………….……...….. บาท 

- เลขท่ี................................................. เดือน ๆ ละ ……………….…………….……...….. บาท 

ขอ  เพิ่ม  บัญชีเงินฝาก 

- เลขท่ี...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม เดือนละ ………….….. บาท 

- เลขท่ี...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม เดือนละ ………….….. บาท 

ขอ  ลด  บัญชีเงินฝาก 

- เลขท่ี...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม เดือนละ ………….….. บาท 

- เลขท่ี...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม เดือนละ ………….….. บาท 
 

ขอ   งดสง  บัญชีเงินฝาก 

- เลขท่ี................................................. เดือน ๆ ละ ……………….…………….……...….. บาท 

- เลขท่ี................................................. เดือน ๆ ละ ……………….…………….……...….. บาท 
 

 

 

 

 

  ท้ังน้ีต้ังแตเดือน…………………..……….เปนตนไป 
  

 จึงเรียนมาเพื่อขอไดโปรดดําเนนิการใหขาพเจาตามความประสงคดวย                    

  

           ขอแสดงความนับถือ 
 

 

           …………………………………… 
 

                                                             (……………………………………….) 

                                                  ตําแหนง……………………………………………… 
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	- เลขที่...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม่ เดือนละ ………….….. บาท
	- เลขที่...................................เดิมเดือนละ..................บาท ใหม่ เดือนละ ………….….. บาท
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