
 

 
    
           เขียนที.่............................................................. 
                       วันที่........................................................................... 
เรียน ผู้จัดการธนาคาร..................................................................สาขา.............................................................. 
  ข้าพเจ้า ค าน าหน้าชือ่............................... ชื่อ......................................................... นามสกุล............................................................ 
ที่อยู่ บ้านเลขที่ ........................ หมู่ที ่………............. ตรอก/ซอย ................................................ ถนน ...............................................................
ต าบล/แขวง ............................................................. อ าเภอ/เขต ............................................... จงัหวัด ............................................................. 
รหัสไปรษณีย์ .................. โทรศัพท์มอืถอื................................. (กอช.จะแจ้งผลการหักบัญชีเงินฝากทาง SMS) โทรศัพท์บ้าน....................................  
  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ธนาคารด าเนินการ (โปรดขีดเครือ่งหมาย  ลงใน ) 
  หักเงนิจากบัญชเีงินฝากของข้าพเจ้า เป็นประจ าทุกวันที ่20 ของทุกเดือน หากวันท่ี 20 ตรงกับวันหยุดท าการของธนาคาร
จะหักบัญชีในวนัท าการถัดไป (ส่งเงินสะสมขั้นต่ า 50 บาท และไม่เกิน 1,100 บาท ต่อเดือน)เพื่อน าส่งเงนิสะสมให้แกก่องทนุการออม
แห่งชาติ (กอช.) ชื่อสมาชกิ........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน........................................................................ 
  เปลี่ยนแปลงข้อมูล การหักบัญชีเงนิฝากจากเดิมเป็น 
   ยกเลกิการหักบัญชีเงนิฝากในการน าสง่เงินสะสมให้กองทนุการออมแห่งชาติ (กอช.) 
ชื่อบัญชีเงินฝาก ................................................. ประเภท .................................................. เลขท่ีบญัชี ...................................................
ธนาคาร............................................................................................ สาขา................................................................................................. 
เต็มจ านวนเงิน ........................บาท  จ านวนเงินเป็นตัวอักษร(บาท).........................................................................................  
   ทั้งนี้ ให้เริ่มหกัเงนิจากบัญชีเงนิฝากข้างตน้ในเดอืนถดัไป 
  การขอหักเงิน/เปลี่ยนแปลงข้อมูล/ยกเลิกการหักเงนิบัญชเีงินฝากได้แนบเอกสาร ดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประชาชน(เจ้าของบัญชี)  1  ฉบับ 
    ส าเนาบัตรประชาชน(สมาชิก)  1  ฉบับ (กรณีเจ้าของบัญชีไม่ใช่สมาชิก) 
    ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  1  ฉบับ 
  หากเงินในบัญชีของข้าพเจ้ามีไม่ถึงจ านวนเงินที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ให้หักบัญชีในวันที่ระบุไว้ข้างต้น หรือบัญชีเงินฝากปิดไปแล้ว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้ามิได้น าส่งเงินสะสมในเดือนนั้น ๆ และหากธนาคารไม่สามารถหักบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าได้ติดต่อกัน 6 เดือน ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการยกเลิก
การหักบัญชีเงินฝากได้ทันที  
 หมายเหตุ : หากธนาคารไม่สามารถหักเงินในบัญชีเงินฝากได้ สมาชิกสามารถน าส่งเงินสะสมได้ที่หน่วยรับสมัครสมาชิก (สาขาธนาคารทุก
สาขา) ภายในสิ้นเดือนนั้น ๆ 

   ลงชื่อ ..........................................................  เจ้าของบัญชเีงินฝาก 
                  (........................................................) 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
   ส าหรับธนาคาร 
   ธนาคารตกลงจะด าเนินการตามความประสงค์ของสมาชิกต่อไป 
   ธนาคารไม่สามารถด าเนินการได้ เนื่องจาก............................................... (โปรดขีดเครื่องหมาย  ลงใน ) 
    บัญชีปิดแล้ว         ลายมือชื่อไม่ถูกต้อง       
    เลขที่บัญชีไม่ถูกต้อง     อื่น ๆ โปรดระบุ .......................................................................... 

 
      ลงชือ่ ..........................................................  เจ้าหน้าที่ผูร้ับเรื่อง       ลงชื่อ ..........................................................  ผู้มอี านาจลงนาม 
             (..........................................................)                                    (..........................................................)    

 

 
    
           เขียนที.่............................................................. 
                       วันที่........................................................................... 
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  หักเงนิจากบัญชเีงินฝากของข้าพเจ้า เป็นประจ าทุกวันที ่20 ของทุกเดือน หากวันท่ี 20 ตรงกับวันหยุดท าการของธนาคาร
จะหักบัญชีในวนัท าการถัดไป (ส่งเงินสะสมขั้นต่ า 50 บาท และไม่เกิน 1,100 บาท ต่อเดือน)เพื่อน าส่งเงนิสะสมให้แกก่องทนุการออม
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  การขอหักเงิน/เปลี่ยนแปลงข้อมูล/ยกเลิกการหักเงนิบัญชเีงินฝากได้แนบเอกสาร ดังนี้ 
    ส าเนาบัตรประชาชน(เจ้าของบัญชี)  1  ฉบับ 
    ส าเนาบัตรประชาชน(สมาชิก)  1  ฉบับ (กรณีเจ้าของบัญชีไม่ใช่สมาชิก) 
    ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝาก  1  ฉบับ 
  หากเงินในบัญชีของข้าพเจ้ามีไม่ถึงจ านวนเงินที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ให้หักบัญชีในวันที่ระบุไว้ข้างต้น หรือบัญชีเงินฝากปิดไปแล้ว ให้ถือว่า
ข้าพเจ้ามิได้น าส่งเงินสะสมในเดือนนั้น ๆ และหากธนาคารไม่สามารถหักบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าได้ติดต่อกัน 6 เดือน ข้าพเจ้ายินยอมให้ด าเนินการยกเลิก
การหักบัญชีเงินฝากได้ทันที  
 หมายเหตุ : หากธนาคารไม่สามารถหักเงินในบัญชีเงินฝากได้ สมาชิกสามารถน าส่งเงินสะสมได้ที่หน่วยรับสมัครสมาชิก (สาขาธนาคารทุก
สาขา) ภายในสิ้นเดือนนั้น ๆ 

        ลงชือ่ ..........................................................  เจ้าของบัญชเีงินฝาก 
                        (........................................................) 
 
               ลงชือ่ ..........................................................  เจ้าหน้าทีธ่นาคารผู้รับเรื่อง 
                            (..........................................................)   

 

 

 

     

แบบค าขอให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝาก 
เพ่ือน าส่งเงินสะสมงวดถัดไปให้แก่กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 

(ส าหรับธนาคาร) 

แบบค าขอให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝาก 
เพ่ือน าส่งเงินสะสมงวดถัดไปให้แก่กองทุนการออมแห่งชาติ (กอช.) 

(ส าหรับลูกค้า) 


