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แบบแสดงความจ านงน าฝากเงินบัญชีออมทรัพย์ไว้กบัสหกรณ์ออมทรัพย์ครูสมุทรปราการ จ ากดั 

........................................................................... 
 

วนัท่ี...................................................... 

 ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว............................................................สมาชิกเลขทะเบียน..................... 

ต าแหน่ง.................................................สังกดัหน่วย  / โรงเรียน...................................................................... 

 มีความประสงคฝ์ากเงินเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ATM (สมุดสีชมพู) เป็นประจ าทุกเดือน 

 เดือนละ................................บาท (................................................................) โดยหกัเงิน ณ ท่ีจ่าย 
  
 

 ขอเพิ่มหกัฝากเงินเขา้บญัชีเงินฝากออม ATM (สมุดสีชมพู) 

  จากเดิมส่งเดือนละ......................................บาท  ขอส่งใหม่เป็นเดือนละ....................................บาท 
 

 ขอลดหกัฝากเงินเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ATM (สมุดสีชมพู) 

  จากเดิมส่งเดือนละ......................................บาท  ขอส่งใหม่เป็นเดือนละ....................................บาท 
 

ของดหกัฝากเงินเขา้บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ATM (สมุดสีชมพู) 

 

 

  ทั้งน้ีตั้งแต่เดือน...........................................พ.ศ....................................เป็นตน้ไป 

 

 

 

  


