
โปรดท ำเครื่องหมาย ✓ ในช่องที่ตรงกับความประสงค์ของท่าน 

 

 

สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จ ำกัด 

แบบแสดงความประสงค์น ำเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน 

เพื่อฝากเข้าบัญชีเงินฝาก 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขสระแก้ว จ ำกัด 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................เลขทะเบียนสมาชิก........... ............  

หน่วยงาน/สังกัด .................................................มีความประสงค์น ำเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืน  ประจ ำปี 2569 ที่ได้รับ

ฝากเข้าบัญชีเงินฝากกับสหกรณ์ทั้งจ ำนวน โดยน ำฝากเข้าบัญชี 

ประเภทบัญชีเงินฝาก (เลือกได้เพียง 1 บัญช)ี 

☐  บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ 

☐  บัญชีเงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 

☐  บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ทวีทรัพย์เพ่ือความมั่นคง 

ทั้งนี ้ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลและความประสงค์ข้างต้นถูกต้องและยินยอมให้สหกรณ์ด ำเนินการตามที่ได้แสดง 

เจตนาไว้ โดยยอดเงินฝากให้มีเงื่อนไขเป็นไปตามระเบียบว่าด้วยการรับฝากแต่ละประเภท 

 

ลงชื่อ .................................................................. 

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

      วันที่ ............... / ............... / ............... 


