
ลําดับ รายละเอียด

1 ิ 1 ลดเวลาการเดนทางมาสหกรณ

2 ลดคาใชจายในสวนของพาหนะในการมาติดตอสหกรณ

3 สามารถดูยอดเงินฝาก – เงินกูคงเหลือ ผานตูเอทีเอม็กรุงไทย ทั่วประเทศ (แบบเรยีลไทม)ู ู ู ุ ( )

4 ใชงานงาย ไมซบัซอน (สมาชกิสวนใหญใชงานบัตรเอทีเอม็กบัธนาคารกรุงไทย)

5 สมาชกิสามารถใชบัตรเอทีเอม็กรุงไทย ที่มีอยูแลวไดเลย ไมตองทําบตัรใหม 

6 ทํารายการฝาก – ถอนเงิน ของบัญชีเงินฝากของสหกรณ ผานตูเอทีเอม็กรุงไทยได (คาบรกิาร 5/10)

7 ทํารายการกูเงิน – ชําระหนี้ ของเงินกูฉุกเฉินเอทีเอม็กรุงไทยของสหกรณ ผานตูเอทีเอม็กรุงไทย
ได (คาบรกิาร 5/10)( 5/ 0)

8 สะดวก – รวดเร็ว  คลองตัวในการบริหารจัดการทางการเงินของสมาชิก

9 บริการ 24 ชัว่โมง ไมเวนวันหยุดราชการ หรือวันหยุดนกัขัตฤกษ



 

สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด 

ขอตกลงในการขอเบิกเงินฝากผาน บมจ.ธนาคารกรุงไทย 

*************************** 

 ขาพเจา.................................................................................สมาชิกเลขท่ี................................................... 

ขอทําขอตกลงใหสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด โอนเงินฝากออมทรัพยชื่อบัญชี........................................................ 

เลขท่ีบัญชี............................................................................  ท่ีมีอยูกับสหกรณฯ  เขาบัญชีของขาพเจา ซึ่งเปนบัญชีเงินฝาก 

ชื่อบัญชี................................................. ประเภทเงินฝาก...................................เลขท่ีบัญชี.................................................  

 ธ.กรุงไทย สาขา.................................. (จํานวนเงินเปนตัวเลข) .......................... บาท  (จํานวนเงินเปนตัวอักษร)  

....................................................................................)  

 

     (ลงชื่อ).....................................................สมาชิกผูทําขอตกลง 

                 วัน............... เดือน..............ป......... 

     (ลงชื่อ).....................................................พยาน 

     (ลงชื่อ).....................................................เจาหนาท่ีสหกรณ  

        

 

 

 

 

 

           * ลายเซ็นตองตรงกับสมุดเงินฝากที่ใหไวกับสหกรณ 

สําหรับเจาหนาที่ 
***************************************** 

เอกสารประกอบคําขอทําขอตกลงขอเบิกเงินฝากผานธนาคาร 
 สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน / บัตรขาราชการ 
 สําเนาหนาบัญชีเงินฝากของสหกรณ (ที่ใชสําหรับถอนเงิน) 
 สําเนาหนาบัญชีธนาคาร (ที่ใชสําหรับโอนเงินเขาบัญชี) 

วันที่...............เดือน..................ป................. 

              
                     ACCOUNT  NO.________________ 

PLEASE SIGN NAME ABOVE, SAME AS ON SIGNTURE CARD 

WHITE  FIRMLY  WITH  BALLPOINT  PEN. 



         (สําหรับเจาหนาท่ีสินเชื่อของสหกรณ) 
กูไดจํานวน.............................................บาท 

........................................................เจาหนาที ่
  อนุมัติ             ไมอนุมัติ 

........................................................ผูจัดการ    

 

 

 

   

       คําขอและหนังสือกูเงนิเพือ่เหตุฉุกเฉนิ ATM ONLINE   

เขียนที่ ………………………………… 

วันท่ี ……… เดือน …………………พ.ศ.….… 
เรียน  คณะกรรมการดําเนินการสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด  

ขาพเจา …………………………………………………สมาชิกเลขทะเบยีนที่…………………………………รับราชการ 

หรือทํางานประจําในตําแหนง ………………….……………สังกัด …………………………………… ไดรับเงินได 

รายเดือน ……………………………………บาท ขอเสนอคําขอกูเงินเพื่อเหตุฉุกเฉิน  ATM ONLINE   ดังตอไปนี้ 
 ขอ 1.  ขาพเจาขอกูเงินของสหกรณ ในวงเงินจาํนวน  ………………บาท (……………………………………) 

โดยจะนําไปใชเพื่อการดังน้ี …………….…ใชจายสวนตัว.........…………………………………………………… 

 ขอ 2.  ขาพเจาขอใหสหกรณหักเงินกูเพื่อเหตุฉุกเฉิน  (ถามี)  ท่ีขาพเจาคางชําระจากวงเงินกู ตามขอ 1 

ออกกอน แลวนําเงินตามวงเงินกูท่ีเหลือรอไวเตรียมจายเม่ือขาพเจาตองการ ณ  บมจ.  ธนาคารกรุงไทย   

 ขอ 3.  เม่ือขาพเจาตองการใชเงนิกูจํานวนเทาใดก็ได แตไมเกินวงเงินตามขอ 1 ก็จะทํารายการกูท่ีตู ATM 

บมจ.  ธนาคารกรุงไทย  เพ่ือโอนเงนิจากบัญชีของสหกรณเขาบัญชีออมทรัพยของ บมจ.  ธนาคารกรุงไทย   
เลขที่บัญชี......................................................... การโอนเงินกูเขาบัญชีในวันใดยอมเปนหลักฐานแสดงวาผูกูไดรับ 
เงินกูจากสหกรณแลวในวันน้ัน 
 ขอ 4.  ขาพเจาตกลงวา จะสงคืนตนเงินกูเปนงวดรายเดือนเทา ๆ กัน พรอมดวยดอกเบี้ยไมเกิน 3 งวด 

นับตั้งแตวันท่ีขาพเจาไดรับเงินกูจากสหกรณแลว 

 ขอ 5.   เม่ือขาพเจาไดรับเงินกูแลว ขาพเจายอมรับผูกพันตามขอบังคับของสหกรณ ดังน้ี 

5.1  ยินยอมใหผูบังคับบัญชา  หรือเจาหนาท่ีผูจายเงินไดรายเดือนของขาพเจา   ท่ีไดรับ 

มอบหมายจากสหกรณ  หักเงินไดรายเดือนของขาพเจา  ตามจํานวนงวดชําระหนี้ขอ 2 เพื่อสงตอสหกรณ  

5.2  ยอมใหถือวา   ในกรณีใดๆ   ดังกลาวในขอบังคับของสหกรณใหเงินกูท่ีขอกูไปจากสหกรณ 

เปนอันถึงกําหนดสงคืนโดยสิ้นเชิงพรอมท้ังดอกเบี้ยในทันที  โดยมิพกัคํานึงถึงกําหนดเวลาที่ตกลงไว 

5 .3  ถาประสงคจะขอลาออกหรือยายจากราชการ หรืองานประจําตามขอบังคับของสหกรณ 

จะแจงเปนหนังสือใหสหกรณทราบ   และ จัดการชําระหนี้ซึ่งมีอยูตอสหกรณใหเสร็จสิ้นเสียกอน  ถาขาพเจาไม

จัดการชําระหนี้ใหเสร็จสิ้นตามที่กลาวขางตน   เม่ือขาพเจาไดลงชื่อรับเงินเดือน คาจาง  เงินสะสม บําเหน็จ  บํานาญ  

เงินทุนเลี้ยงชีพ หรือเงินอื่นใด  ในหลักฐานที่ทางราชการหรือหนวยงานเจาสังกดัหรือนายจาง จะจายเงินใหแก

ขาพเจา  ขาพเจายินยอมใหเจาหนาท่ีผูจายเงินดังกลาว  หักเงินชําระหนี้พรอมดวยดอกเบี้ยสงชําระหนี้ตอสหกรณ 

ใหเสร็จสิ้นเสียกอนได 
……………………………………………………….ผูขอกู 
……………………………………………………….พยาน 
(……………………………………………………….) 
……………………………………………………….พยาน 
(……………………………………………………….)  

หนังสือกูท่ี KT……….……………… 
วันท่ี …………...………..…………… 

เอกสารประกอบคําขอกู ฉฉ. ATM  (โปรดอาน) 

       สลิปเงินเดือน         สําเนาบัตรประชาชน 

         สําเนาหนาสมุดธนาคารที่มีช่ือสมาชิก 
       สําเนาหนาสมุดสหกรณที่มีช่ือสมาชิก 



(วันที่ทาํสญัญา) 

(วันที่ทาํสญัญา) 

เอกสารแนบทาย ผนวก 1 
 
หนังสือแสดงความประสงคของสมาชิกสหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด ตามบันทึกขอตกลงการ

ใหบริการระหวาง บมจ.ธนาคารกรงุไทย กับ สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด 
 ฉบับลงวนัที่ ..................................  

 
วันที่..........เดอืน ..................................พ.ศ.................... . 

 
ดวยขาพเจา..............................................................................................................................

หมายเลขสมาชิกสหกรณ..............................อยูบานเลขที่ .................. หมูที่ ........... ถนน ............................ 
ตําบล/แขวง  .................................. อําเภอ/เขต.......................................จังหวัด ............................ .........
ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “ผูใหความตกลง” 
 โดยที่  
 (ก) บมจ.ธนาคารกรุงไทย ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “ธนาคาร” และ สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล 
จํากัด ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “สหกรณ” ไดรวมกันจัดทําบันทึกขอตกลงการใหบริการทางการเงินแกสมาชิก
ของสหกรณที่ไดรับอนุมัติวงเงินกูจากสหกรณ โดยผานชองทางอิเล็กทรอนิกสของธนาคาร ฉบับลงวันที่
.......................... ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “บันทึกขอตกลง”   
 (ข) ผูใหความตกลงเปนสมาชิกของสหกรณที่มีบัญชีเงินฝากที่เปดไวกับสหกรณ และ/หรือไดรับ
อนุมัติวงเงินกูจากสหกรณ และมีความประสงคเขารวมใชบริการทางการเงินกับธนาคาร ตามบันทึกขอตกลง 
ดังกลาว 

โดยหนังสือฉบับนี้ ผูใหความตกลงขอแสดงความประสงคในการเขารวมใชบริการทางการเงินกับ

ธนาคารดังกลาว และไดจัดทําหนังสือฉบับนี้ใหไวแกธนาคาร โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.  ผูใหความตกลงขอใหคํารับรองและยืนยันวา ผูใหความตกลงมีฐานะเปนสมาชิกของสหกรณที่     

มีบัญชีเงินฝากกับสหกรณ และ /หรือไดรับอนุมัติวงเงินกูจากสหกรณ และมีความประสงคเขารวมใชบริการ

ทางการเงินกับธนาคาร ตาม (ข) ขางตน  และผูใหความตกลงยินยอมผูกพันตนตอธนาคารในการที่จะปฏิบัติ

ตามเงื่อนไขและขอตกลงในบันทึกขอตกลงฯดังกลาวทุกประการ โดยไดเปดบัญชีเงินฝากออมทรัพย บัญชี
เลขที่ ............................................ ..ชื่อบัญชี ................................................กับ บมจ .ธนาคารกรุงไทย 
สาขา ........................ ..........ซึ่งตอไปนี้จะเรียกวา “บัญชีเงินฝาก”  และจะรักษาสภาพบัญชีเงินฝากไว
ตลอดเวลาที่ผูใหความตกลงยังคงมีภาระหนี้คางชําระอยูกับสหกรณ 

2. ผูใหความตกลงขอใหความยินยอมแกธนาคารในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของผูใหความตก
ลง เพื่อชําระคาธรรมเนียม คาใชจายและ/หรือคาบริการใดๆอันเนื่องจากการใหบริการตามบันทึกขอตกลงฯ
ใหแกธนาคาร  รวมทั้งยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขตางๆที่ระบุไวในบันทึกขอตกลงทุกประการ 

3. คูสัญญาทุกฝายตกลงใหถือหนังสือฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของบันทึกขอตกลง   หากมีขอความใด
ในหนังสือฉบับนี้ขัดหรือแยงกับขอความในบันทึกขอตกลง  คูสัญญาทุกฝายตกลงใหบังคับและตีความตามที่
ระบุในบันทึกขอตกลงเปนสําคัญ   
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 หนังสือฉบับนี้ไดจัดทําขึ้นเปนสามฉบับมีขอความถูกตองตรงกัน  คูสัญญาตางฝายตางถือไวฝายละ
หนึ่งฉบับ  โดยคูสัญญาทุกฝายไดอานขอความในหนังสือฉบับนี้โดยตลอดแลว  เห็นวาถูกตองตรงตามประสงค
ของตน  จึงไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน                    

  
ลงชื่อ........................................(สมาชิก) 

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

 

 

 

                                  ลงชือ่...................................................ผูใหความตกลง(เจาหนาที่สหกรณ) 

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

 
ลงชื่อ(ตามสญัญาบันทกึขอตกลงการใหบริการทางการเงิน วันที่ 6 กันยายน 2555) 

ผูมีอํานาจกระทําการ 
(สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล จํากัด) 

 
         

 

 

ลงชื่อ.....................................................ผูรับมอบอํานาจ 

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

  (ตําแหนง)............................................. 

 

 

ลงชื่อ...........................................พยาน                ลงชื่อ..........................................พยาน  

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

 
 
 

 
 
 

 

สําหรบัเจาหนาที่/กรรมการ 

สําหรบับมจ.ธนาคารกรุงไทย 
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