
ขา้พเจา้........................................................................................................เลขประจาํตวัสมาชิก.....................................

หมายเลขโทรศพัทเ์คลือนที(สาํหรับรับรหสั OTP)..............................................E-Mail.................................................................

ต่อไปนีในสญัญานีเรียกวา่ "ผูข้อใชบ้ริการ"

ผูข้อใชบ้ริการมีความประสงคใ์ชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์ SPHCOOP  Mobile  Application  ของ สอ.อสร.  เพอืทาํ ธุรกรรม

ทางการเงินกบับญัชีเงินฝาก และหรือรับเงินกูข้องตนเอง พร้อมนีผูข้อใช้บริการรับทราบ และเขา้ใจรายละเอียดของข้อกาํหนด และ

เงือนไขการใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์ SPHCOOP Mobile Application ตามประกาศ สอ.อสร. เรืองขอ้กาํหนด และเงือนไขการใชบ้ริการ

อิเล็กทรอนิกส์ของสหกรณ์ออมทรัพยอ์นามยัสุรินทร์ จาํกดั  จึงตกลงผูกพนัปฏิบติัตามขอ้กาํหนด และเงือนไขดงักล่าวทุกประการ และ

ขอใหข้อ้มูลประกอบการสมคัรและทาํสญัญาการใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์กบั สอ.อสร. ไวเ้ป็นหลกัฐาน  ดงันี

ขอ้ 1. ผูข้อใชบ้ริการตกลงใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์ SPHCOOP Mobile Application ของ สอ.อสร. เพอืทาํธุรกรรมทางการเงิน

ระหวา่งบญัชีเงินฝากใน สอ.อสร. และหรือในธนาคารทีกาํหนด ดงันี

1.1 บญัชีเงินฝากของผูใ้ชบ้ริการสาํหรับทาํธุรกรรมทางการเงินระหว่างบญัชีเงินฝากใน สอ.อสร.

ชือบญัชีเงินฝากออมทรัพยท์วัไป เลขทีบญัชี......................................ชือบญัชี....................................................................................

1.2 บญัชีเงินฝากของผูใ้ชบ้ริการใน สอ.อสร. สาํหรับทาํธุรกรรมทางการเงินกบับญัชีเงินฝากตามขอ้ 1.1 

(โปรดระบุ บญัชีเงินฝากประเภทใดก็ได ้ยกเวน้ เงินฝาก สินทวศีรีณรงค ์ไม่เกิน 5 บญัชี)

  (1) เลขทีบญัชี....................................ชือบญัชี.......................................................................................................

 (2) เลขทีบญัชี....................................ชือบญัชี.......................................................................................................

 (3) เลขทีบญัชี....................................ชือบญัชี.......................................................................................................

  (4) เลขทีบญัชี....................................ชือบญัชี.......................................................................................................

 (5) เลขทีบญัชี....................................ชือบญัชี.......................................................................................................

1.3 บญัชีเงินฝากในธนาคารของผูใ้ชบ้ริการสาํหรับใชท้าํธุรกรรมถอนโอนเงิน และรับโอนเงินจากบญัชีเงินฝากตาม

ขอ้ 1.1 ตอ้งเป็นบญัชีเงินฝากทีใชร่้วมกบับริการอิเลก็ทรอนิกส์ของธนาคารนนั ในคาํขอฉบบันี ใหร้ะบุเฉพาะธนาคารกรุงไทย

       ( ไม่เกิน  1  บญัชีต่อธนาคาร โปรดแนบเอกสารสาํเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคารหนา้แรก )

ทาํที สหกรณ์ออมทรัพยอ์นามยัสุรินทร์  จาํกดั

วนัที....................................................................

คําขอ และสัญญาการขอใช้บริการอเิลก็ทรอนิกส์

SPHCOOP Mobile Application

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จํากดั

ธนาคารกรุงไทย จาํกดั(มหาชน)  เลขทีบญัชี............................................................  สาขา  ........................................

ชือบญัชี.............................................................................................................................................................................................

   เอกสารประกอบการสมัครใช้บริการ

         สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน

         สาํเนาหนา้บญัชีธนาคารกรุงไทย



ขอ้ 2. ผูข้อใชบ้ริการตกลงใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์ SPHCOOP Mobile Application ของ สอ.อสร. ในการรับเงินกู ้

ประเภทสามญัเพือคุณภาพชีวติทงันี ใหเ้ป็นไปตามรายละเอียดทีกาํหนดไวใ้นสญัญาเงินกูที้ผูข้อใชบ้ริการทาํไวก้บัสหกรณ์

ขอ้ 3. ผูข้อใชบ้ริการตกลงให ้สอ.อสร. มีสิทธิเพมิ เปลียนแปลงขอ้กาํหนด และเงือนไขการใชบ้ริการ รวมทงัค่าธรรมเนียม

ค่าใชบ้ริการ   และค่าใชจ่้ายเกียวกบัการใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์แต่ละประเภทบริการที สอ.อสร. เปิดใหบ้ริการผา่นระบบของ  

 สอ.อสร.  ไดต้ามแต่จะเห็นสมควร   โดยผูข้อใชบ้ริการตกลงผกูพนัปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและเงือนไขการใช้

บริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม  ค่าใชบ้ริการ  และค่าใชจ่้ายทีเพมิหรือเปลียนแปลงดงักล่าวทุกประการ  โดย สอ.อสร. จะแจง้

ใหผู้ข้อใชบ้ริการทราบล่วงหนา้โดยการปิดประกาศ  ณ  สาํนกังานหรือสาขาของ   สอ.อสร. และ/หรือเวบ็ไซตข์อง   สอ.อสร. 

และ/หรือมีหนงัสือแจง้ไปยงัผูข้อใชบ้ริการ  และ/หรือโดยวิธีการอืนใดที  สอ.อสร.  เห็นสมควรไม่นอ้ยกวา่   30 วนั  ก่อนการ

เพมิหรือเปลียนแปลงดงักล่าวจะมีผลบงัคบัใช ้ อนึง หากการเพมิหรือแกไ้ขเปลียนแปลงขอ้กาํหนดและเงือนไขการใชบ้ริการ

ดงักล่าวเป็นผลใหผู้ข้อใชบ้ริการตอ้งเสียค่าใชจ่้ายหรือมีภาระความรับผิดชอบเพิมขึน ในกรณีที สอ.อสร. ไม่ไดรั้บแจง้การคดัคา้น

การเปลียนแปลงดงักล่าวเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูข้อใชบ้ริการภายใน 30 วนั  นบัตงัแต่วนัทีระบุในประกาศและ/หรือเวบ็ไซต์

ของ สอ.อสร. และ/หรือหนงัสือแจง้ไปยงัผูข้อใชบ้ริการ ใหถื้อวา่ผูข้อใชบ้ริการยินยอมและไม่มีขอ้คดัคา้นขอ้กาํหนดและเงือนไข

การใชบ้ริการ ทีเพมิหรือเปลียนแปลงดงักล่าว

ขอ้ 4. ผูข้อใชบ้ริการตกลงยอมรับผูกพนัและปฏิบติัตามระเบียบ ประกาศ ขอ้กาํหนดและเงือนไข รวมถึงคู่มือ และ

เอกสารอธิบายวิธีการใชบ้ริการอิเลก็ทรอนิกส์ SPHCOOP Mobile Application ตามที สอ.อสร. กาํหนด ซึงผูข้อใชบ้ริการได้

รับหรือถือวา่ไดรั้บไวแ้ลว้ในวนัทียืนคาํขอและทาํสญัญาฉบบันี    รวมทงัตามที สอ.อสร.  จะไดก้าํหนดเพิมเติม แกไ้ข หรือ

เปลียนแปลงในภายหนา้ และใหถื้อเป็นส่วนหนึงของสญัญานี

ลงชือ....................................................................................... สมาชิก/ผูข้อใชบ้ริการ

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

(เป็นลายมือชือเดยีวกับลายมือชือทีใช้ในการถอนเงนิจากบญัชีเงนิฝากของสหกรณ์)

ลงชือ

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

                เจา้หนา้ทีผูบ้นัทึกขอ้มูล

วนัที

ลงชือ

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

ผูมี้อาํนาจอนุมติั

วนัที

หมายเหตุ : หากสมาชิกทําบันทึกข้อตกลงถอนเงนิฝากบัญชีสหกรณ์ผ่านช่องทางอเิลก็ทรอนิกส์ของธนาคารกรุงไทย จาํกดั 

    ต้องยืนความประสงค์ของยกเลกิบริการดงักล่าวก่อนใช้บริการ SPHCOOP Mobile Application

ลงชือ

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

               เจา้หนา้ทีผูรั้บสมคัร

วนัที


