
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่  จ ากัด 

แบบแสดงความประสงค์ขอรับเงินปันผล และเงินเฉลี่ยคืน    
.............................................................................................................................................................................      
    
                                                                            วันท่ี............................................ 
เร่ือง  การขอรับเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืน 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่  จ ากัด 
 

 ข้าพเจ้า........................................................เลขสมาชิก........................สังกัดหน่วยบริการ................ ................ 
มีความประสงค์ขอรับเงินปันผล และเงินเฉล่ียคืนประจ าปี  โดยขอให้สหกรณ์ฯ ด าเนนิการดังนี้.- 
 

1. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะธนาคารกรุงไทย เท่านั้น) 
    ธนาคารกรุงไทย   สาขา.......................................ช่ือบัญชี......................................................... .................. 

    เลขท่ีบัญชี   -  -  -  
  

2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่  จ ากัด 

    ช่ือบัญชี........................................................... ประเภทเงินฝาก..................................................................  

          เลขท่ีบัญชี   -  -  

 
กรณีสมาชิกสมทบ ประสงค์ โอนเข้าบัญชีเงินฝาก สมาชิกสามัญ 

สมาชิกสามัญ   ช่ือ-นามสกุล...................................................................เลขสมาชิก............................................ 
1. โอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  (เฉพาะธนาคารกรุงไทย เท่านั้น) 
       ธนาคารกรุงไทย   สาขา...............................ช่ือบัญชี...................................................................... .......... 

       เลขท่ีบัญชี   -  -  -  
2. โอนเข้าบัญชีเงินฝากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูเชียงใหม่ จ ากัด 

       ช่ือบัญชี........................................................... ประเภทเงินฝาก........................................... ................... 

         เลขท่ีบัญชี   -  -  
 

*** กรุณาแนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคาร 
      กรณีไม่แนบส าเนาสมุดคู่ฝากธนาคารหากเกิดข้อผิดพลาดสหกรณ์ฯจะไม่รับผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดขึ้น 

 
  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาด าเนินการ 

ขอแสดงความนับถือ 

 

(................................................) 
โทร....................................................... 


