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ผู้อนุมตั ิ
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เงื่อนไขการถอนเงินทางโทรสาร (FAX) 
1. การถอนเงิน/โอนเงินทางโทรสาร (FAX) จ่ายเงินโดยโอนเข้าบัญชีธนาคารในนามเจาของบัญชีเทานั้น
2. แนบสําเนาบัตรประชาชน และสําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร พรอมรับรองสําเนาถูกตองมาพรอมกับใบถอนทางโทรสาร

ทุกครั้ง

3. ผู้มีอ านาจลงนามเบิกถอนเงินเป็นไปตามตัวอย่างลายมือชื่อที่ให้ไว้กับสหกรณ์ทุกประการ
4. ค่าธรรมเนียมในการโอนสมาชิกเป็นผู้รับผิดชอบ
5. การเบิกถอนเงิน/โอนเงินโดยผ่านทางโทรสาร (FAX) ในแต่ละครั้งของสมาชิกถือเป็นการถอนเงินอย่างถูกต้อง และมีผล

ทางกฎหมายเหมือนการถอนเงินด้วยเอกสารตัวจริงทุกประการ
6. ส่งเอกสารก่อนเวลา 11.00 น. สมาชิกจะได้รับเงินภายในวันท าการ หากสงเอกสารเกินเวลาที่สหกรณกําหนด

ตองระบุวันที่เปนวันทําการถัดไป

หมายเลขโทรสาร (FAX) (อัตโนมัติ)  0 2561 1502 , 0 2940 6826  

หมายเลขโทรศัพท์ 0 2940 5088 - 9 โทรศัพท์มือถือ 09 4930 1008 

เบอร์ภายในฝ่ายการเงิน/เงินฝาก คุณภคมน,คุณทวีพร,คุณระพีพร 212 

อีเมล์ : doacoop@gmail.com ดาวน์โหลดแบบฟอร์มได้ที่ https://www.doacoop.com 

LINE ID : @doacoop (มี@น าหน้า) ชื่อไลน์ “สมาชิก สอ.กวก.”  หรือสแกน QR Code ที่นี่ 

1 มี.ค. 67 

หากตองการแกไขขอความใหขีดฆาและเซ็นชื่อกํากับเทานั้น (หามใชนํ้ายาลบคําผิด)




