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แบบคําขอเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อบัญชีเงินรบัฝาก 

สหกรณออมทรพัยกรมพฒันาท่ีดนิ จาํกดั 
 
 

วันท่ี ........... เดือน ................. พ.ศ. ................
  

เรียน ผูจัดการสหกรณออมทรพัยกรมพัฒนาท่ีดิน  จํากดั 
 

 ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว........................................................................สมาชิกเลขท่ี...................................
สังกดั................................................................โทรศัพท................................................  
 
 มีความประสงคขอเปล่ียนแปลงลายมือช่ือลงนามประกอบการถอนเงินฝากเกี่ยวกบับัญชี ดังตอไปน้ี  
 

บัญชีเงินฝากประเภท o บัญชีออมทรพัย    หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัย    หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัย    หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัย    หมายเลขบัญชี................................................... 

 

o บัญชีออมทรพัยพิเศษ   หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัยพิเศษ   หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัยพิเศษ   หมายเลขบัญชี................................................... 
o บัญชีออมทรพัยพิเศษ   หมายเลขบัญชี................................................... 
 

o บัญชีออมทรพัยพิเศษรุนโควิด-19  หมายเลขบัญชี................................................... 
 
 
 

.......…………………………………..………………….(ลายมือช่ือ)   .………………….…..…..………….….………….………..………(ตัวบรรจง) 
 

 
 ขาพเจาขอยืนยันและรบัรองวาการขอเปล่ียนแปลงลายมือช่ือดังกลาวขางตนเปนจรงิทุกประการ ท้ังน้ีใหยกเลิก
ลายมือช่ือเดิม และเริ่มใชลายมือช่ือตามแบบคําขอฉบับน้ี ต้ังแตวันท่ีสหกรณ ไดรบัแบบคําขอ เปนตนไป 
 
 

ลงลายมือช่ือ .....................................................................................ผูขอ 
 

นาย/นาง/น.ส. ......................................................................... (ตัวบรรจง) 
 
 

หมายเหตุ : ใหแนบสําเนาบัตรประชาชน 1 ฉบับ  


