
ขั้นตอนการถอนเงินฝากออมทรัพยพิเศษ 
 

  1. ดาวนโหลดแบบฟอรม ถอนเงินฝากออมทรัพยพิเศษ และกรอกรายละเอียด ใหถูกตอง
ครบถวน พรอมลงลายมือชื่อเจาของบัญชี และลายมือชื่อผูรับเงิน เหมือนกับตัวอยางลายมือที่ใหไวกับสหกรณฯ 
  2. สงเอกสารทางไปรษณียใหสหกรณ ดังนี้  
 2.1. ใบถอนเงินฝากออมทรัพยพิเศษ 
 2.2. สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน    
 2.3. สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ของสมาชิก  
 2.4. สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพยพิเศษ ของสมาชิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  ติดตอสอบถาม คุณทรงพล กองทอง โทร/ID Line 091-890-5899 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สงเอกสารมาที่ สหกรณออมทรัพยพนักงานเทศบาล  จํากัด (งานเงินฝาก)   
  เลขที่ 145 ซอยบรมราชชนนี 49 ถนนบรมราชชนน ี 
  แขวงตล่ิงชัน เขตตล่ิงชัน กรุงเทพมหานคร 10170   



 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

   หมายเหต ุ 1. การทําธุรกรรมถอนเงินตองแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน ตามแบบที่สหกรณ 
     กําหนดทุกครั้งเพ่ือเปนการแสดงตัวตนตามกฎหมาย ปปง. 
  2. สมาชิกถอนเงินตองแจงสหกรณฯ ทราบลวงหนา 1 วันทําการ 
  3. เมื่อสมาชิกสงใบถอนเงินแลว กรุณา โทร/แชทไลน ID Line : 0918905899 เพ่ือสอบทาน 
และยืนยันความถูกตองในการทําธุรกรรม 

  4. สหกรณฯ จะโอนเงนิเขาบัญชีธนาคารกรุงไทย จํากัด ของสมาชิกเทานั้น 
  5. ธนาคารกรุงไทย จํากัด คดิคาธรรมเนียมการในโอนเงนิ รายการละ 5 บาท  
     โดยหักจากบัญชีเงินฝากของสมาชิก 
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(...............................................................) 
เลขทะเบียนสมาชิก............................... 

...................../......................./................... 

 

โอนเขาบัญชธีนาคาร กรุงไทย จํากดั (มหาชน) สาขา............................................................................. 

ชื่อบัญชี............................................................................................................................................. 

บัญชเีลขที่.......................................................................................................................................... 

เบอรตดิตอกลับ.......................................................................................................................................... 


