
 
 
 
 

แบบคำขอปิดบัญชีเงินฝาก 
 

เขียนที่............................................ 
วันที่............................................... 

เรียน  ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค ๕ จำกัด 

ด้วยข้าพเจ้า..........................................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที.่...........................

ตำแหน่ง / สงักัด.................................................................เลขบัตรประจำตัวประชาชน..................................................

ที่อยู่ปัจจุบนัที่สามารถติดต่อได้ บ้านเลขที่.....................................หมู่ที่......................ถนน.............................................

ตำบล/แขวง.................................................อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.........................................

รหัสไปรษณีย์.................................หมายเลขโทรศัพท์.................................................. ID Line…………………………………

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอปิดบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ ประเภท........................................เลขบัญชี................................. 

ชื่อบัญชี..............................................................................................................ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารประกอบ ดังนี้ 

 1. สำเนาบตัรประชาชน หรือสำเนาบัตรประจำตัวขา้ราชการ 

 2. สำเนาหนา้บัญชีธนาคารกรุงไทยของสมาชิก 

 3. สำเนาหนา้สมุดคู่ฝากสหกรณ์ 

 4. ใบถอนเงินฝาก 

 5. อื่น ๆ (ถ้ามี) ระบุ............................................................................................................................. 

ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับเงินฝากคืนโดย  เงินสด  โอนภายในสหกรณ์บัญชีเลขที่...........................................

 โอนเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทย ชื่อบัญชี...........................................................................สาขา...................................

เลขที่บัญชี.........................................................................สำหรับค่าธรรมเนียมในการโอนเข้าบัญชี ข้าพเจ้ายินดี

รับภาระตามที่ธนาคารกำหนด  
 

      ลงชื่อ.................................................เจ้าของบัญชี 

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

 
สำหรับเจ้าหน้าที่สหกรณ์ 

 เห็นสมควรปิดบัญชีเงนิฝาก   บันทึกอ่ืน ๆ............................................................................. 

 
ลงชื่อ..........................................เจ้าหน้าที่ผู้จา่ยเงิน   ลงชื่อ.......................................ผู้ตรวจสอบ 
 (......................................................)        (...............................................) 
             หัวหน้าฝ่ายบัญชีและการเงนิ 
 

ลงชื่อ.......................................ผู้อนุมัติ 
 (นางสาวนัยน์ปพร  เที่ยงสมบญุ) 

      ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภาค 5 จำกัด 


