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ATM ธนาคาร

เรียน  ผูจ้ดัการสหกรณ์ออมทรัพยต์าํรวจนครศรีธรรมราช จาํกดั

ขา้พเจา้............................................................................................................... ...........................
สังกดัหน่วยงาน.......................................................................................อาํเภอ...................................................................
จงัหวดันครศรีธรรมราช  โทรศพัทมื์อถือ.............................................................

ขา้พเจา้มีความประสงคใ์ชบ้ตัรเอทีเอม็  บมจ.

ระหว่าง บญัชีเงินฝากออมทรัพย ์ ผา่นระบบเอทีเอม็  ของสหกรณ์ฯ
...............................................................................

กบั บญัชีเงินฝาก  บมจ.
..............................................................................

จาํนวนเงิน......................................................บาท (.....................................................................)

ขา้พเจา้ยนิยอมให ้บมจ.ธนาคารกรุงไทย  หกัค่าธรรมเนียมการทาํรายการโอนเงินดงักล่าว  และยนิยอม
ปฏิบติัตามขอ้กาํหนดและ

............................................................. /เจา้ของบญัชี
(......................................................................)

โปรดแนบเอกสารประกอบพร้อมรับรองสําเนาถูกต้อง

- สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาบัตรข้าราชการ
- สําเนาหน้าบัญชีเงินฝาก บมจ.ธนาคารกรุงไทย ( )
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...................................


