
ลำดับท่ี........... 
 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี จำกัด 
 

วันท่ี........... เดือน.............................. พ.ศ. ........... 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขราชบุรี จำกัด 
 

 ช่ือ – สกุล.....................................................................................  ทะเบียนสมาชิก.............................. 
สังกัด................................................................. ขอฝากเงินออมทรัพย์พิเศษส่งเสริมการออมปี 2569 
บัญชีเลขท่ี.................. จำนวนเงิน...........................บาท (..................................................................................) 
โทรศัพท์............................................... E-Mail………………………………………………………………………………………. 
 

เมื่อครบกำหนดคิดดอกเบี้ย และเงินฝากครบ 2 ปี ข้าพเจ้าขอรับดอกเบี้ย และเงินต้นคืน    
โอนดอกเบี้ยเข้าบัญชีธนาคารกรุงไทยเลขท่ี ........................................................  
โอนดอกเบี้ยเข้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษเลขท่ี........................................... 

 

...................................................   .................................................. 
          (.................................................) ผู้ฝาก  (.................................................) เจ้าหน้าท่ี 
 

****สมาชกิสามารถโอนเงินผ่านบัญชีธนาคากรุงไทย เลขที่บัญชี 736 – 1 – 03097 – 1**** 
 

 


