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หนังสือให้ความยินยอมหักบัญชีเงินฝาก 

 
 

ทําที่ สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ จํากัด 
วันที่ ........................................... 

ข้าพเจ้า..............................................................   อยู่บ้านเลขที่ .........หมู่ ...... ถนน...........................ตําบล..........................
อําเภอ.......................................................จังหวัด..........................................................รหัสไปรษณีย์....................................................
ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “ผู้ให้ความยินยอม”ทําหนังสือฉบับน้ีให้ไว้แก่ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) สาขา ............................................. 
ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกว่า “ธนาคาร” เพื่อเป็นการแสดงเจตนาและยินยอมให้ธนาคารมีสิทธิ์หักเงินหรือถอนเงินฝากของผู้ให้ความยินยอม 
ประเภท ออมทรัพย์ บัญชีเลขที่  
และ/หรือบัญชีเงินฝากประเภทอื่นๆที่มีอยู่กับธนาคารในเวลานี้ หรือในเวลาใดเวลาหน่ึงต่อไปในภายหน้า โดยไมต่้องคํานึงว่าเงินฝาก
จะครบกําหนดเวลาถอนหรือไม่ และไม่ต้องแจ้งใหผู้้ให้ความยินยอมรับทราบ เพ่ือนําเงินหักชําระหนี้  หรือถอนเอาไปชําระหน้ีภาระ
ผูกพันและ/หรือค่าใช้จ่ายต่างๆ ดังน้ี 

( ) ชําระทุนเรือนหุ้น  
( ) ชําระหน้ีเงินต้น 
( ) ชําระดอกเบี้ย 
( ) ชําระอ่ืนๆ 

 
 
 

ผู้ให้ความยินยอมตกลงให้ความยินยอมตกลงให้ธนาคารใช้หนังสือยินยอมฉบับน้ีได้ตลอดไป จนกว่าผู้ให้ความยินยอมจะได้ชําระภาระ
ผูกพันและ/หรือค่าใช้จ่ายต่างๆให้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขจังหวัดอํานาจเจริญ จํากัด เสร็จส้ินครบถ้วนแล้ว 
 เพ่ือเป็นหลักฐานแห่งความยินยอม ผู้ให้ความยินยอมจึงได้ลงลายมือช่ือให้ไว้เป็นสําคัญ ต่อหน้าพยาน ณ วัน เวลา เดือน ปี
ที่ระบุไว้ข้างต้น 

 
 
 
 

ลงช่ือ ...........................................................ผู้ใหค้วามยินยอม 
   (......................................................) 

               (ตามทีใ่ห้ไว้กับธนาคาร) 

 
 
 
 
 

ลงช่ือ ...........................................................ภรรยา/สามี ผู้ให้ความยินยอม 
       (......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ...........................................................พยาน 
        (......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลงช่ือ ....................................................     
ผู้รับมอบอํานาจลงนามสาขา (ประทับตราธนาคาร) 


