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สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์  จํากัด

ANAMAI SURIN SAVING AND CREDIT COOPERATIVE LIMITED

130/ 1 ถนนโพธิร้าง  ตาํบลในเมือง  อาํเภอเมือง  จงัหวดัสุรินทร์  32000

แบบคาํขอเปิดบญัชี และ

บริการเกียวกบับญัชีเงินฝาก

ข้อกําหนดและเงือนไข

                    ขา้พเจา้เป็นผูมี้อาํนาจในการถอนเงินหรือในการใหค้าํมนัเกียวกบับญัชีทีเปิดขึนนีหรือตามทีระบุไวใ้นแบบคาํขอเปิด

บญัชีและบริการเกียวกบับญัชีเงินฝากนี  ขา้พเจา้ไดล้งตวัอย่างลายมือชือของข้าพเจ้า และข้าพเจ้ายินยอมผูกพนัปฏิบติัตาม

ระเบียบของสหกรณ์ฯนี  ในส่วนทีวา่ดว้ยเงินฝากประเภทต่าง ๆ ซึงใชอ้ยู่ในเวลานนั ๆ ทุกประการ

          ขา้พเจา้รับรองวา่ในขณะทาํนิติกรรมนี  ขา้พเจา้มีความสามารถในการทาํนิติกรรม  ไม่เป็นบุคคลวิกลจริต  ไม่เป็นบุคคล

เสมือนไร้ความสามารถ  ไม่ถูกพิทกัษท์รัพยไ์ม่วา่ชวัคราวหรือเดด็ขาด  ไม่เป็นบุคคลลม้ละลายหรือฟืนฟูกิจการ  หากภายหลงัมี

สถานะตามทีกล่าวขา้งตน้เกิดขึน  ขา้พเจา้จะแจง้ใหส้หกรณ์ฯทราบทนัที  และตกลงให้สหกรณ์ระงบัการทาํธุรกรรมต่าง ๆ ของ

ขา้พเจา้ไดท้นัที  ขา้พเจา้รับรองวา่ขอ้มูลทีใหไ้วข้า้งตน้เป็นความจริงทุกประการ

                    ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้กาํหนดและเงือนไขต่าง ๆ ทีเกียวขอ้งถีถว้นแลว้  เห็นวา่ตรงตามความประสงค์  จึงไดล้ง

ลายมือชือไวเ้ป็นหลกัฐาน   
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2.

3.

Beer
หมายเหตุ    กรุณาแนบสำเนาบัตรประชาชน จำนวน 1 ใบ


