
ใบคําขอสมัครบัตร Thanachart CO-OP D CARD 
สําหรับการถอนเงินจากบัญชีเงินกู/เงินฝากออมทรัพยสหกรณออมทรัพยครูสุโขทัย ดวยบัตร Thanachart CO-OP  
D CARD  ผานเคร่ืองเอทีเอ็ม (ATM) 
 

          วันท่ี……………………………………….. 
เรื่อง  สมัครทําบัตรเพื่อถอนเงินจากบัญชีเงินฝากสหกรณผานเครื่องเอทีเอ็ม (ATM) 
          กรอกขอมูลเพื่อใชในการเปดบัตรสหกรณ  ดังนี้ 
 ช่ือภาษาไทย..............................................................................นามสกุล.......................................................................... 
 ช่ือ-นามสกุลภาษาอังกฤษ (พิมพใหญท้ังหมด) ท่ีจะแสดงบนหนาบัตร CO-OP D CARD   
 
 
            * ระบุเหมือนหนาบัตรประชาชน 
 เลขประจําตัวสมาชิก 

 
 หมายเลขบัตรประชาชน 

 
 หมายเลขโทรศัพทติดตอสะดวก.......................................................................... 

 
ซึ่งมีความประสงคขอทําบัตร Thanachart CO-OP D CARD และตกลงยินยอมใหสหกรณหักคาธรรมเนียมรายปในการ

สมัครใชบัตรเปนจํานวนเงิน 200 บาทตอป โดยสหกรณออมทรัพยครูสุโขทัยจะทําการหักจากบัญชีเงินกูฉุกเฉินของสมาชิก ซึ่งบัตร 
Thanachart CO-OP D CARD มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. ประกันเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 120,000 บาท กรณีทุพลภาพ และเสียชีวิตจากรถจักรยานยนต 60,000 บาท  
2. ไมตองเปดบัญชีกับธนาคาร โดยเง่ือนไขบริการเปนไปตามสหกรณกําหนด  
3. ใชกดเอทีเอ็มไดทุกตู ทุกธนาคาร โดยมีอัตราคาธรรมเนียมการใหบริการ ดังนี้ 

- กดเงินผานเครื่อง ATM ธนาคารธนชาต 10  บาทตอครั้ง ท่ัวประเทศ 
- กดเงินผานเครื่อง ATM ธนาคารอื่นในเขตจังหวัดสุโขทัย 10 บาทตอครั้ง (ครั้งท่ี  5 เปนตนไปเพิ่ม 10 บาท) 
- กดเงินผานเครื่อง ATM ธนาคารอื่น นอกเขตจังหวัดสุโขทัย 20 บาทตอครั้ง  
- สอบถามยอดคงเหลือบัญชีออมทรัพยสหกรณไดทุกตูเอทีเอ็ม  

กรณีสอบถามยอดคงเหลือผานตูธนาคารธนชาตไมคิดคาธรรมเนียม   
กรณีสอบถามยอดคงเหลือผานตูธนาคารอื่น ครั้งท่ี  5 เปนตนไปคิดคาธรรมเนียม 10 บาท 
 

 ขาพเจาเปนเจาของบัญชีเงินกู/เงินฝากออมทรัพยสหกรณออมทรัพยครูสุโขทัย  บัญชีเลขท่ี
.................................................................................................................... 
โดยกําหนดวงเงินในการเบิกถอนเงินจากบัญชีผานบัตรเอทีเอ็ม เปนวงเงิน ............................................. บาท  และตกลงยินยอม
ปฏิบัติตามเง่ือนไขตามท่ีไดกําหนดในคําขอฉบับนี้  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดดําเนินการ 
                       ลงช่ือ ...............................................................เจาของบัญชี 

                        (                                                            )  

                                      

                    

                                      


