
แบบฟอร์มเปลีย่นแปลงบัญชีรับเงินปันผล และเฉลีย่คนื  
สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี จํากดั 

 

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี จาํกดั 

ขา้พเจา้....................................................................................................สมาชิกเลขท่ี................................  
สงักดั.................................................................................................  

ขา้พเจา้ขอเปล่ียนแปลงบญัชีรับเงินปันผล และเฉล่ียคืนดงัต่อไปน้ี 
  ฝากเขา้บญัชีเงินฝาก ประเภทออมทรัพย ์ / ออมทรัพยพ์ิเศษ / ออมทรัพยพ์ิเศษ2 / ประจาํ 12 เดือน 

      เลขท่ีบญัชี......................................... ช่ือบญัชี.................................................................................. 
  ฝากเขา้บญัชีธนาคาร......................................................................................................................... 
      เลขท่ีบญัชี......................................... ช่ือบญัชี.................................................................................. 

พร้อมกนัน้ีขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณาดงัต่อไปน้ี 
 บตัรประจาํตวัประชาชน 
 สมุดบญัชีเงินฝากออมทรัพยส์หกรณ์ 
 สมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร 

 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดาํเนินการ 

 

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

เบอร์โทรศพัท.์............................................................................... 
 
 
หมายเหตุ:  เพือ่ความรวดเร็ว กรณทีีโ่อนเงินปันผล/เฉลีย่คนื จะต้องมีบัญชีเงินฝากกบัสหกรณ์ออมทรัพย์

สาธารณสุขจังหวดัอุดรธานี จํากดั เพือ่โอนยอดเงินทีเ่ศษไม่ถึง 10 บาท 
นําเข้าบัญชีเงนิฝากของท่านทีเ่ปิดไว้กบัสหกรณ์ 


