
สหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี  จำกัด 

คำรองแจงความประสงคฝากเงินและถอนเงิน 

   ตามประกาศประกาศสหกรณออมทรพัยครูกาญจนบุรี  จำกัด  เรื่อง  การฝาก-ถอนเงิน วันท่ี 27 

มกราคม 2564  กำหนดแนวปฏิบัติในการดำเนินการสหกรณออมทรัพยครูกาญจนบุรี ดังนี้ 

  การฝาก-ถอนเงิน ดงันี ้

1. ไมเกิน  5  หม่ืนบาท  เปนเงินสด 

2. มากกวา 5 หม่ืนบาท  เปนเงินสด/โอนเขาบัญชี/เช็ค 

3. มากกวา  2  แสนบาท เปนเช็ค/โอนเขาบัญชี 

4. มากกวา  2  ลานบาท กรุณาแจงสหกรณทราบลวงหนาไมนอยกวา 7 วันทำการ 

5. มากกวา  5  ลานบาท กรุณาแจงสหกรณทราบลวงหนาไมนอยกวา 15 วันทำการ 

6. มากกวา  10 ลานบาท กรุณาแจงสหกรณทราบลวงหนาไมนอยกวา 1 เดือน 

7. มากกวา  20 ลานบาท กรุณาแจงสหกรณทราบลวงหนาไมนอยกวา 2 เดือน 

  กรณีตองการใหธนาคารจายเปน เงินสด ขอความรวมมือแจงความประสงคลวงหนากับธนาคาร

ดวยตนเอง  เม่ือสมาชิกไดดำเนินการถอนเงินแลว (มากกวา 1 ลานบาท) สหกรณจะสงวนสิทธิ์ในการรับเงิน

กลับมาฝาก โดยขอพิจารณาเปนรายไป ท้ังนี้การนำเงินกลับมาฝากตองเวนระยะเวลาไมนอยกวา 15 วัน นับแต

วันท่ีถอนเงินจากบัญชี   

  กรณีทำธุรกรรมฝากเงินหรือชำระหนี้ ขอใหผานบัญชีธนาคารกรุงไทย สาขากาญจนบุรี เลขท่ี

บัญชี 713-1-39049-6 เทานั้น 
 

      วันท่ี............................................... 

 ขาพเจา............................................................เลขทะเบียน....................หนวย.......................................

บัญชีเงินฝากออมทรัพยเลขท่ี.........................................................มีความประสงค   ฝากเงิน   ถอนเงิน  

เปนจำนวนเงิน......................................บาท (.........................................................................................) ตัวอักษร 

วันท่ีทำรายการ............................................ 

 

      (ลงชือ่)..............................................สมาชิก 

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

 

ความเห็นฝายการเงิน/รองผูจัดการ 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

                              ลงชือ่..................................... 

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

                              วันท่ี....................................... 

คำส่ังอนุมัติ/ดำเนินการ 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

....................................................................................... 

                              ลงชือ่..................................... 

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

                              วันท่ี....................................... 

 


