
  

 
 

 

หนังสอืแสดงความจํานงขอฝากเงนิออมทรัพยพเิศษ เปนรายเดอืน 

สหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวทิยาลัย จํากัด 

 

เขียนที.่....................................................... 

วันที ่............ เดือน ......................... พ.ศ. .................. 

   ขาพเจา ....................................................................................... เลขประจําตัวสมาชิก ................................... 
รับราชการหรือทํางานประจํามหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย คณะ/หนวยงาน ............................................ 
ตําแหนง.................................................... เงนิเดือน/คาตอบแทน...........................บาท อยูบานเลขที่...........................
หมูที่................ตรอก/ซอย........................................................................... ถนน............................................................ 
ตําบล..................................................... อําเภอ .....................................จังหวัด ....................................................
โทรศพัท ...................................... มีความจํานงใหสหกรณออมทรัพยมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย จํากัด 

หักเงินเดือนของขาพเจาเพื่อฝากเขาบัญชีเงินฝากประเภทออมทรัพยพิเศษ เลขท่ีบัญชี .......................................... 
เปนจํานวนเงินเดือนละ .......................................... บาท (.............................................................................................)  

 ตั้งแตเดือน .............................. พ.ศ. .......................... ถึง เดือน .............................. พ.ศ. .................... 

 ตั้งแตเดือน ............................. พ.ศ. .................... จนกวาจะแจงการเปลี่ยนแปลง ทั้งนี้โปรดดําเนินการ   
ตามความจํานงขางตน โดยหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจา 

 ขอเพิ่มเงินฝากออมทรัพยพิเศษ จากเดือนละ ............................. บาท เปนเดือนละ .............................. บาท 
ทั้งนีต้ั้งแตเดือน .............................. พ.ศ. ..........................  

 ขอลดเงินฝากออมทรัพยพิเศษ จากเดือนละ .............................. บาท เปนเดือนละ .............................. บาท 
ทั้งนี้ตั้งแตเดือน .............................. พ.ศ. ..........................  

ขอยกเลิกเงินฝากออมทรัพยพิเศษ ทั้งนี้ตั้งแตเดือน ...................................................... พ.ศ. .......................... 

ทั้งนี้โปรดดําเนินการตามความจํานงขางตน โดยหักเงินเดือน ณ ที่จายของขาพเจา 
 

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

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

หมายเหต ุ เงนิฝากออมทรัพยพิเศษ สามารถถอนไดเดือนละ 1 ครั้ง ถาถอนครั้งตอไปในรอบเดือน จะตองเสยีคาธรรมเนยีมตามท่ี            
                สหกรณฯ กําหนด 
 

มติคณะกรรมการชุดที่ .......... ครั้งท่ี ............/...................... วันที่ ............. เดือน ............................. พ.ศ. .................. 
 


