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ใบค ำร้องขอรับเงินคืน 
 

 เขียนที…่………….................……...................... 
 วันท่ี.........เดือน........................พ.ศ................ 

 
เรื่อง ขอรับเงินคืน 
 

เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากดั 
 
 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ....................................................................เป็นเจา้ของบัญชีเลขท่ี....................................... 
ช่ือบัญชี .........................................................................โทรศัพทม์ือถือ........................................... ได้ท ารายการโอนเงินเข้าบัญชี
ของสหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด เมื่อวันที่.......................................................เวลา................................... 
จ านวนเงิน.......................................บาท (............................................................................................)  
 

 ในการนี้ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอรับเงินจ านวนดังกล่าวคืนเนื่องจาก........................................................................
โดยยินยอมให้สหกรณ์ออมทรัพย์พนักงานธนาคารทหารไทย จ ากัด หักค่าธรรมเนียมการโอน (ถ้ามี) พร้อมนี้ ข้าพเจ้าได้ส่ง 
ส าเนาหลักาานเพื่อใช้ประกอบการขอรับเงินคืนดังนี้  

 ☐ ส าเนาบัรรประชาชน  

 ☐ ส าเนาสมุดบัญชเีงินฝาก  

 ☐ ส าเนาการท ารายการ (รูปภาพหรือสลิปการโอนเงิน)  
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความในแบบค าร้องนี้เป็นจริงทุกประการ 
 
 
          
 
  ลงช่ือ…………….…………........………….…………… ผู้ยื่นค าร้อง 
        (………..…….......……………….…………………)  
 
 
 
ส่งแบบฟอร์มพร้อมหลักาานมาที่ E-Mail : tmb_coop@hotmail.com , tmbcoop@gmail.com  
                                                   หรือ  IDLine @tmbcoop 
         โทร. 02-2423578-80 
 
 

รับวันที่___________________________ 
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