
คําขอเปดบัญช ี เงินฝากออมทรัพยยุวชน 
สหกรณนูรุลอิสลาม จํากัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

 
                                                                              เขียนท่ี  สหกรณนูรุลอิสลาม จํากัด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       

                                                                                      วันท่ี___เดือน____________พ.ศ_______                                                                                                                                                                                                                                                               
เรียน    สหกรณนูรุลอิสลาม จํากัด 
 

ขาพเจาขอเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพยยุวชน  ช่ือบัญชี_______________________________________ 
เพื่อ (   ) ด.ช. (   ) ด.ญ_________________________________เกิดวันท่ี___เดือน____________พ.ศ_______                                                                                                                                                                                                                                                               
ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี__________หมู_____ซอย______________________ถนน__________________________
ตําบล_________________________อําเภอ________________________จังหวัด______________________
รหัสไปรษณีย_____________________โทรศัพท________________________ 
      

เงื่อนไขการถอนเงิน   
1.ยุวชนสามารถถอนเงินไดโดยตัวเองไดเมื่ออายุครบ   15  ปบริบูรณ 
2.ผูมีอํานาจส่ังจายเงนิ  
   
 

ชื่อผูมีอํานาจ ตัวอยางลายมือชื่อ ความสัมพันธ 
1.   
2.   

 

ขาพเจาไดรับทราบ           ขอความ            และเงื่อนไขการรับเปดบัญชีเงินฝาก   ของสหกรณ ฯ  แลว   
ขาพเจาตกลงยินยอมผูกพัน   และรับปฏิบัติตามทุกประการ     หากไมปฏิบัติตามเงื่อนไขดังกลาว     เปนเหตใุห 
ความเสียหายใด ๆ  เกิดข้ึน    ขาพเจายินยอมรับผิดชอบทุกประการ              
             ขอรับรองวาขอความในใบสมัครเปนความจริงทุกประการ 
 

 
                                            ลงช่ือ_______________________________ผูขอเปดบัญชี                                                                        
                                               (_________________________________) 

 
สําเนาบัตร ( ผูปกครอง ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เฉพาะเจาหนาที ่
เลขสมาชิก__________________ 
เลขที่บัญชี__________________  
จํานวนเงิน_________________บาท 
(   ) สําเนาสูตบิัตร 
(   ) สําเนาบัตรประชาชนผูปกครอง 
 
 

INFORM  003-63 

 


