
                                                                   

 

แบบคำขอเปลี่ยนแปลงขอมูลบัญชเีงินรับฝาก 

                                                                            วันที่...................เดือน........................พ.ศ................. 
เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงขอมูลบัญชเีงินรับฝาก/ขอแจงสมุดคูฝากหาย 

เรียน  ผูจัดการ สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จำกัด 

 ดวยขาพเจา..........................................................................................สมาชิกเลขที.่.....................................................  

ตำแหนง.............................................สังกัดหนวยงาน............................................................. โดยขาพเจาไดเปดบัญชีเงินฝาก

ประเภท ........................................เลขที่บัญชี.........................................ชื่อบัญชี......................................................................... 

 บัดนี้ขาพเจามีความประสงคขอแจงเปลี่ยนแปลงขอมูลบัญชีเงินรับฝากของขาพเจา เพ่ือประโยชนในการติดตอ  

และ/หรือ อางอิงประกอบการใชบริการตาง ๆ ของสหกรณดังนี้ (โปรดเลือกเฉพาะหัวขอที่ตองการ) 

(    )   1. เปลี่ยนแปลงชื่อบัญชเีงินฝากและ/หรือชื่อสกุล 

               จากเดิม................................................................... เปน........................................................................  

(    )  2. เปลี่ยนแปลงการนำฝากเขาบัญชีออมทรัพย/ออมทรัพยพิเศษ จากเงินไดรายเดือน 

  นำสงเงนิสด 

  นำฝากโดยเขาบัญชีธนาคารผานระบบอิเล็กทรอนิกส 

  เช็ค 

  นำฝากผานเคานเตอรธนาคารโดยใช Bill payment 

  นำฝากเงินโดยการหักผานบัญชีเงินไดรายเดือน 

 จำนวนเงินจากเดิม............................................................... เปน......................................................................... 

 ตั้งแตเดือน.....................................................................................................................................เปนตนไป 

(    )   3. แจงสมุดคูฝากหาย 

  ขอออกสมุดคูฝากขางตนใหม เนื่องจากสมุดคูฝากหาย  

  ขอปดบัญชีเงินฝากขางตน เนื่องจากสมุดคูฝากหาย และไมใชบริการดังกลาวแลว 
      หมายเหตุ : โดยขาพเจายินยอมชำระคาธรรมเนียมเปดสมุดใหมเปนจำนวนเงิน 100 บาท 
(    )   4. อ่ืน ๆ .............................................................................................................................................................. 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการ 
 

          ขอแสดงความนับถือ 

 
                   ลงชื่อ...........................................................ผูขอ 

               (...............................................................) 
สำหรับสหกรณ 
 ไดตรวจสอบความถูกตองของเอกสาร และบันทึกการเปลี่ยนแปลงตามแบบคำขอเปลี่ยนแปลงขอมูลเงินฝากขางตนแลว 
 
 ลงชื่อ ………………………………………………เจาหนาที่สหกรณ ลงชื่อ .......................................................ผูจัดการสหกรณ 
            ............/............/............ 

วันท่ีบันทึกขอมูล............................................... 
จนท.ผูบันทึกขอมูล........................................... 
คำขอที่............................................................... 


