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เรื่อง แบบส ารวจการใช้บัตร ATM 

เรยีน สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จ ากัด  

ส่ิงท่ีส่งมาด้วย แบบส ารวจความต้องการเข้าร่วมใช้บัตร ATM 

 ด้วยสหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จ ากัด ได้เปล่ียนระบบปฏิบัติการคอมพิวเตอร์ของสหกรณ์จากเดิม
มาใช้ของระบบของสหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ ากัด ซึ่งเป็นระบบท่ีมีศักยภาพสูง  
สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในระบบออนไลน์ บริการทางการเงิน (ATM) เพื่อบริการให้กับสมาชิก ส่งผลให้        
ท่ีประชุมใหญ่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จ ากัด ประจ าปี 2560 ได้มีมติให้สหกรณ์ด าเนินการประยุกต์ใช้
ระบบดังกล่าว เพื่อพัฒนาการบริการแก่สมาชิก ท่ีทันสมัย รวดเร็ว และเกิดประโยชน์ของระบบสูงสุด ซึ่งมี
สาระส าคัญของการใช้บัตร ATM ดังนี้  
  1. ถอนเงินผ่านเครื่อง ATM ได้วันละ 300,000 บาท ใช้ได้กับทุกธนาคาร ค่าบริการ          
ครั้งละ 10 บาท ยกเว้นธนาคารธนชาติไม่คิดค่าบริการ 
  2. ระบบสามารถฝาก – ถอน เงินได้ 
  3. ใช้ซื้อสินค้าภายใต้ Master Card ได้ท่ัวโลก 
  4. มีประกันคุ้มครองอุบัติเหตุ 120,000 บาท, กรณีทุพพลภาพ 60,000 บาท คุ้มครองอายุ
ไม่เกิน 75 ปี  
  5. สมาชิกท่ีมีเงินกู้ฉุกเฉิน สามารถใช้บัตรดังกล่าวได้โดยไม่ต้องท าสัญญาเงินกู้ท่ีสหกรณ์อีก 
ซึ่งสหกรณ์จะแจ้งการท าสัญญาเงินกู้ดังกล่าวให้ทราบในภายหลัง 
  6. สมาชิกต้องช าระค่าธรรมเนียมบัตรปี ละ 200 บาท   

สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จ ากัด จึงขอส ารวจความต้องการของสมาชิกในการใช้บัตรดังกล่าว           
เพื่อเป็นข้อมูลประสานกับธนาคารท่ีรับผิดชอบต่อไป และกรุณาส่งแบบส ารวจการเข้าร่วมใช้บัตร ATM             
คืนสหกรณ์ภายใน ๒๕ มิถุนายน 2561 (ส่ิงท่ีส่งมาด้วย) 

 จึงเรียนมาเพื่อด าเนินการ 
         ขอแสดงความนับถือ 

                             
              (นายประสพ  ยกฉวี) 

             ผู้จัดการ 
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แบบส ำรวจควำมต้องกำรเข้ำร่วมใช้บัตร ATM                             

โรงเรียน/หน่วยงาน....................................................... อ าเภอ...................................... จังหวัดพัทลุง  

ช่ือ – สกุล............................................................................... อายุ ………….. ปี เลขสมาชิก.......................... 

เบอร์มือถือ..................................................................................................................................................... 

E-mail ........................................................................................................................................................... 
ขอแจ้งความประสงค์ 

  เข้าร่วมใช้บัตร ATM 
  ไม่เข้าร่วมใช้บัตร ATM  
      ลงช่ือ................................................สมาชิกสหกรณ์ 
            (...............................................) 
       ......../.........../........... 
 

หมำยเหตุ           
   โรงเรียน/หน่วยงาน กรุณารวบรวมส่งแบบส ารวจฯ ณ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูพัทลุง จ ากัด  
   หรือ E - mail: hong_thong22@hotmail.com ภายในวันท่ี 2๕ มิถุนายน 25๖๑  

 

 

 

 

 

http://www.kruphatthalung.com/

