
 

 
  

แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์เปลี่ยนช่องทางการรับเงินปันผลและเงินเฉล่ียคืน  
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลยัวลัยลักษณ์ จำกัด 

 

เขียนที่ สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์ จำกัด 
                                                                                          วันที่................................................................................ 
 

เรื่อง   แจ้งความประสงคเ์กี่ยวกบัช่องทางการรับเงินปนัผลและเงนิเฉลี่ยคนื  
 

เรียน   ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรพัย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จำกัด 
 
                  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................................... ...........เลขทะเบียนสมาชิกท่ี............................ 
ตำแหน่ง...................................................... สังกัด/หนว่ยงาน.........................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... 
มีความประสงคข์อให้สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จำกัด  ดำเนินการเปลี่ยนช่องทางการรับเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคนื 
โดยให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่การจ่ายเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนประจำปี พ.ศ. ................ เปน็ต้นไป เว้นแต่จะมีการยื่นขอเปลี่ยนแปลงเป็น

อย่างอื่นในภายหลัง ดังต่อไปนี้ (โปรดทำเครือ่งหมาย ✓ ในช่อง [  ] หน้าข้อความที่ต้องการ) 
                   [    ]  เปลี่ยนจาก บัญชีเงินฝากสหกรณ์ฯ เลขที่............................................. เป็น ธนาคารกรงุไทย จำกัด (มหาชน)  
(รายละเอียดตามแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบอเิล็กทรอนิกส์) 
                   [    ]  เปลี่ยนจาก ธนาคารกรุงไทย จำกัด (มหาชน) เป็น บญัชีเงินฝากสหกรณ์ฯ (เลือกอย่างใดอย่างหนึ่ง)  
                           (     )  ออมทรัพย์ทั่วไป ชื่อบัญชี................................................................................เลขที่.............................. .. 
                           (     )  ออมทรัพย์พิเศษทั่วไป ชื่อบัญชี....................................................................... เลขที่................................ 
 
 
                                                                         ลงช่ือ........................................................................ผู้ยื่นคำขอ 

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
  
ความเห็น/การตรวจสอบของเจ้าหน้าท่ีสหกรณ์ฯ 
[  ] เห็นควรอนุมัติ เนื่องจากตรวจสอบบัญชีแล้ว 
     ถูกต้องและเป็นไปตามเงื่อนไขท่ีกำหนด 
[  ] ไม่เห็นควรอนุมัติ เน่ืองจาก มีภาระหน้ีเงินกู้/ภาระผูกพัน(ระบ)ุ........ 
     ......................................................................................................... 
 
               ลงชื่อ................................................................. 
                     (.................................................................) 
                           ตำแหน่ง เจ้าหน้าท่ีผู้ตรวจสอบ 

 
การพิจารณาอนุมัติ 
[  ] อนุมัติ 
[  ] ไม่อนุมัติ เนื่องจาก.................................................................. 
     ................................................................................................. 
     ................................................................................................ 
 
                    ลงชื่อ............................................................... 
                                (นางดวงพร  ศรีแก้วณวรรณ์) 
                                       ตำแหน่ง ผู้จัดการ 

 


