
 
 
 
 
 
 

ใบถอนเงินฝากผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส ์
เขียนที่............................................ 
วันที่............................................... 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค ๕ จำกัด 
ด้วยข้าพเจ้า..........................................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที.่...........................

ตำแหน่ง / สงักัด.................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................
ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่......................ถนน.............................................
ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.........................................
รหัสไปรษณีย์.................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................. ID Line…………………………………
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอถอนบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ประเภท......................................เลขบัญชี................................
ชื่อบัญชี.....................................................................................................จำนวน.....................................................บาท 
(...........................................................................) เพื่อให้สหกรณ์ทำรายการตามรายละเอียด ดงันี้ (เลือกข้อใดข้อหนึ่ง) 

 โอนเข้าบัญชีของข้าพเจ้าที่เปิดไว้กับสหกรณ์ บัญชีเลขที่............................................................................. 
 ชำระหนี้เงินกู้ประเภท....................................................................เลขที่สัญญา.......................................... 
 ชำระค่าหุ้นของ (ระบุชื่อสมาชิก)................................................................................................................. 
 โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี........................................................................................................

สาขา.......................................................เลขที่บัญชี.........................................................................สำหรับค่าธรรมเนียม
ในการโอนเข้าบัญชีธนาคาร ข้าพเจ้ายินดีรับภาระตามที่ธนาคารกำหนด พร้อมนี้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้ 

  สำเนาบัตรประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวขา้ราชการ 
  สำเนาหน้าบัญชีธนาคารกรุงไทยที่รบัโอนเงิน 
  สำเนาหน้าสมดุคู่ฝากสหกรณ์ 
  อ่ืน ๆ (ถ้ามี) ระบุ.......................................................................................................................... 
 

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

 

สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ ์

เรียน  ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์ำรวจภาค 5 จำกัด 
 เจ้าหน้าที่การเงินได้ตรวจสอบเอกสารคำขอถอนเงินฝากผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ และเอกสารหลักฐานแล้ว ตรงตาม
ระเบียบสหกรณ์ที่กำหนด จึงเสนอมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติการถอนเงิน และโอนเข้าบัญชีเงินฝากดังกล่าว 
 

      ลงช่ือ.......................................เจ้าหน้าท่ีการเงิน / ผูจ้่ายเงิน 
                  (......................................................)  
 

          ลงช่ือ.......................................หัวหน้าฝ่ายบญัชีและการเงิน / ผู้ตรวจสอบ 
       (......................................................) 

คำสั่งผู้จัดการ   อนุมัติ  ไม่อนุมัต ิ
  ลงช่ือ.......................................ผู้จดัการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 
     (นางสาวนัยน์ปพร  เที่ยงสมบญุ) 


