
 

ค ำรอ้งขอเปลีย่นแปลงขอ้มูลเกีย่วกบับญัชีเงินฝำก 

สหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 
 

        วันที่............เดือน...................................................พ.ศ.................... 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์การยางแห่งประเทศไทย จ ากัด 
 
 ข้าพเจ้า.........................................................................สมาชิกทะเบียนเลขที่........................................ 
มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเกี่ยวกับเงินฝาก  ดังนี้ 

 ขอเปลี่ยนแปลงตัวอย่างลายมือชื่อ 

       บัญชีเลขที่....................................ประเภท.......................................ชื่อบัญชี................................................................... 

ตัวอย่างลายมือชื่อเดิม ตัวอย่างลายมือชื่อใหม่ 

 

 

 

 

 ขอเปลี่ยนแปลงชือ่บัญชีเงินฝาก บัญชีเลขที่........................................ประเภท .......................................

        ชื่อบัญชี.................................................................................................  จากเดิมเป็นชื่อใหม่ ดังนี้ 

        ชื่อบัญชีใหม่...................................................................................................................................................... 

 ขอยกเลิกการถอนเงินจากบัญชีเงินฝาก  

       บัญชีเลขที่....................................................... ประเภท..........................................................................เพ่ือการ ดังต่อไปนี้  

             ส่งค่าหุ้นรายเดือน          ถอนดอกเบี้ย             ช าระหนี้รายเดือน     
             ค่าฌาปนกิจสงเคราะห์       ค่าเบี้ยประกันชีวิต         ค่าเบี้ยประกันอัคคีภัย        
              ค่าประกันสินเชื่อ             ค่าธรรมเนียมอ่ืน         โอนฝากเงินระหว่างบัญชี 

 

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

ผู้บันทึกข้อมลู ผู้มีอ านาจ 

 
(ลงช่ือ) ......................................................เจ้าหน้าท่ีสหกรณ ์

     วัน/เดือน/ปี................................................... 
 

 
(ลงช่ือ) ................................................ ผูม้ีอ านาจ 

           วัน/เดือน/ปี.......................................... 
 

 


