
สอ.รง. 1 - 043 

แบบแจงปดบัญชเีงนิฝาก  
 

เขยีนที่.......................................................... 

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

เรื่อง  ขอปดบัญชเีงนิฝาก 
 

เรยีน ผูจัดการสหกรณออมทรัพยกระทรวงแรงงาน จำกัด 
 

  ขา้พเจา้.............................................................. เป็นสมาชกิสหกรณ์ฯ เลขที่........................ 

สังกัด........................................................................................เบอร์โทรศัพท์............................................... 

มบีัญชเีงนิฝาก   ออมทรัพย   บัญชีเลขที่............................... 

 ออมทรพัยพเิศษ  บัญชเีลขที่............................... 

 อื่นๆ.............................. บัญชีเลขที.่..............................  
 

ไวก้ับสหกรณ์ฯ และมคีวามประสงค์ขอปิดบัญชเีงนิฝากดังกล่าว จึงขอมอบอำนาจใหส้หกรณ์ฯ 

ดำเนนิการแทนขา้พเจ้า พรอ้มโอนเงนิเข้าบัญชีขา้พเจา้ ตามเอกสารแนบ 
   

  จงึเรยีนมาเพื่อโปรดพจิารณา 
 

                 ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                        

                                                                     (..............................................................) 

                                                                    ลายมือชื่อเจา้ของบัญชี 

 

 

                                                                     (..............................................................) 

                                                                  เจาหนาที่ 

 

                                                                     (..............................................................) 

                                                                  ผูจัดการ 

 

 

   

เอกสารประกอบ 

  1. ใบถอน+มอบฉันทะ (ลงลายมอืช่ือเจา้ของบัญช)ี 

  2. สมดุคู่ฝากบัญชีเงนิฝากออมทรัพย์/ออมทรัพย์พเิศษ 

  3. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

  4. สำเนาหน้าบัญชธีนาคาร 

 


