
  บัญชีเลขที ่

 

คำขอเปิดบัญชีสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จำกัด 
1. เปิดบัญชีประเภท 
 เงินฝากออมทรัพย์ เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ เงินฝากปลอดภาษี เงินฝากประจำ (3 เดือน 6 เดือน  12 เดือน) 
2. ข้อมูลทั่วไป 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.................................................................................................................อายุ............................ปี 

เลขทะเบียนสมาชิก เป็นตุลาการข้าราชการลูกจ้างประจำ พนักงานราชการข้าราชการบำนาญ 
ตำแหน่ง .......................................................สังกัด.................................................................เงินได้รายเดือน.................................บาท           
สถานที่รบัเงินเดือน..........................................................................ที่อยู่เลขที่.............................................หมู่...................................... 
ถนน.................................ตำบล/แขวง................................อำเภอ/เขต..............................................จังหวัด....................................... 
รหัสไปรษณีย์.....................................โทรศัพท์เคลื่อนที่.........................................................มีความประสงค์ขอเปิดบัญชสีหกรณ์ฯดังนี้ 
3. กรณีเปิดบัญชี เงินฝากออมทรัพย์ เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ เงินฝากประจำ 3/6/12 เดือน 

ชื่อบัญชี......................................................................................................................................................................................    
จำนวนเงิน.............................................................................บาท (........................................................................................................) 
เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (กรณีเปิดเงินฝากประจำ.................................................................................................................................... 
4. กรณีเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ ต้องระบุเลขที่บัญชีเงินฝากออมทรัพย์(สหกรณ์)เพื่อรับโอนดอกเบี้ย 
ชื่อบัญชี...............................................................................................เลขที่บัญชี..................................................................................... 
5. กรณีเปิดบัญชี เงินฝากปลอดภาษี 

ชื่อบัญชี...................................................................................................................................................................................... 
ข้าพเจ้าขอเปิดบัญชีเงนิฝากปลอดภาษีระยะเวลา 24 เดือน จำนวน.......................................บาท(.......................................................)  
และฝากต่อจำนวนนี้เทา่กันทุก ๆ เดือน 
6. เงื่อนไข 

ผู้มีอำนาจในการให้คำสั่งเกี ่ยวกับเงินฝากรายนี ้ ให้เป็นไปตามข้อกำหนดและตามตัวอย่างลายมือชื ่อในบัตรซึ่งให้ไว้ต่อสหกรณ์  
เมื่อข้าพเจ้าต้องออกจากการเป็นสมาชิกสหกรณ์ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ให้สหกรณ์หักเงินจากบัญชีเงินฝากนี้ ชำระหนี้ที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ หรือ
ตามข้อผูกพันท่ีข้าพเจ้าจะต้องปฏิบัติต่อสหกรณ์ ชำระต่อสหกรณ์ได้ทันที 

ข้าพเจ้าได้ทราบระเบียบของสหกรณ์และเงื ่อนไขในการเปิดบัญชีเงินฝากนี ้แล้ว ยินยอมผูกพันปฏิบัติตามเงื ่อนไขและ ยินยอม 
ให้นำข้อมูลส่วนบุคคลของข้าพเจ้าไปใช้ในงานสหกรณ์ตามประกาศนโยบายการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลสหกรณ์ออมทรัพย์ศาลยุติธรรม จำกัด
ดังกล่าวทุกประการ 

ลงชื่อ............................................................ผู้ขอเปิดบัญชี 
                                                                        (................................................................) 

 

................................................................... 

               (เจ้าหน้าที่เงนิฝาก) 

วันที่................................................................ 

บัตรตัวอย่างลายมือชื่อผู้มีอำนาจถอนเงิน 
 
1..............................................  2.............................................. 
 
3.............................................. 4................................................ 
 
เงื่อนไขการถอนเงิน....................................................................... 

 

 


