
      
 หนังสือยนิยอมให้หักบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการ

กระทรวงศึกษาธิการ จํากดั 
เขียนท่ี........................................................... 

               วนัท่ี ........... เดือน .................................. พ.ศ. ..................... 
เรียน ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จาํกดั 
 ขา้พเจา้ (ตวับรรจง) .................................................................................................... เป็นเจา้ของบญัชีเงินฝาก 
ประเภท.............................................................บญัชีเลขท่ี                        -            - 
ช่ือบญัชี...................................................................................ปัจจุบนัอยูบ่า้นเลขท่ี ............................... หมู่ท่ี .............. 
หมู่บา้น/อาคารชุด...................................................ตรอก/ซอย .......................................... ถนน ................................... 
ตาํบล/แขวง................................. อาํเภอ/เขต ................................ จงัหวดั ................................รหสัไปรษณีย.์............. 
โทรศพัท(์เคล่ือนท่ี/มือถือ)............................................................. โทรศพัทบ์า้น/ท่ีทาํงาน ........................................... 
  มีความประสงคใ์ห้สหกรณ์ฯ หักเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวของขา้พเจา้ เพื่อชาํระค่าส่งเคราะห์ศพให้แก่
สมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์สหกรณ์ออมทรัพย์ข้าราชการกระทรวงศึกษาธิการ จํากัด ตามจํานวนท่ีปรากฏ               
ในใบแจง้หน้ีหรือส่ือบนัทึกขอ้มูล (Diskette/Tape) และนําเงินดังกล่าวโอนเขา้บญัชีสมาคมฌาปนกิจสงเคราะห์
สหกรณ์ออมทรัพยข์า้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จาํกดั 
 ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขท่ีบญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ไม่วา่โดยเหตุใดก็ตาม หนงัสือ
ยินยอมหักบญัชีเงินฝากของสหกรณ์ฉบบัน้ี คงมีผลใชบ้งัคบัสําหรับบญัชีเงินฝากเลขหมายท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้นๆ   
ไดด้ว้ยทุกประการ 
 การให้หักบญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ ให้มีผลบงัคบัใชท้นัทีนบัแต่วนัทาํหนงัสือน้ีและให้คงมีผลบงัคบัใช้
ต่อไปจนกวา่จะไดเ้พิกถอน โดยทาํเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหส้หกรณ์ทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงช่ือ ..................................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 
                            (..................................................................) 

        (ตามท่ีใหไ้วก้บัสหกรณ์ฯ) 
     อนุมติั 

         
ลงช่ือ ..................................................................        เจา้หนา้ท่ีตรวจสอบแลว้ถูกตอ้ง  
         (..................................................................) 
      ผูจ้ดัการ/ผูช่้วยผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพย ์  ลงช่ือ .................................................................. 
             ขา้ราชการกระทรวงศึกษาธิการ จาํกดั           (..................................................................) 


