
 

 
 

 
 

ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกสามัญ 
                                                                 เขียนท่ี……………………………………………….                                 

        วันท่ี…………………………………………………. 
เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
  ข้าพเจ้า …………………….………………….………..………………วัน เดือน ปีเกิด....................................... อายุ .........ปี 
เลขประจำตัวประชาชน  ...................................................... สัญชาติ .......................   
  ข้าพเจ้าได้ทราบข้อความในข้อบังคับของสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด โดยตลอดแล้ว และเห็นชอบ
ในวัตถุประสงค์ของสหกรณ์ จึงขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกของสหกรณ์ และขอให้ถ้อยคำเป็นหลักฐาน ดังต่อไปน้ี 
  ข้อ 1. ข้าพเจ้าเป็น(  )ข้าราชการ (  ) ลูกจ้างประจำ (  )เจ้าหน้าที่ (  ) พนักงานราชการ (  )อื่นๆ ระบ.ุ.............. 
ตำแหน่ง..................................................สังกัด/โรงเรียน .....................................................อำเภอ…………………………………….. 
จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ปัจจุบันได้รับเงินได้รายเดือน .................... บาท บรรจุ/เข้าทำงานเมื่อวันท่ี..............................................       
  ข้อ 2. ข้าพเจ้า (   ) เป็น  (   ) ไม่เป็น สมาชิกสหกรณ์อื่นซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการกู้ยืมเงิน  กรณีเป็นสมาชิก
สหกรณ์อื่น ชื่อสหกรณ์........................................................................ เลขสมาชิก ..................อายุการเป็นสมาชิก ...........ปี  
มีทุนเรือนหุ้นจำนวน ............................ บาท มีหนี้สิน ....................................บาท และประสงค์โอนมาเป็นสมาชิกสหกรณ์นี้ 
  ข้อ 3. ข้าพเจ้า (   ) เคยเป็นสมาชิก  (  ) ไม่เคยเป็นสมาชิก สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด                
กรณีเคยเป็นสมาชิก เลขทะเบียนเดิม ..............................    
  ข้อ 4. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงส่งเงินค่าหุ้นรายเดือนตามข้อบังคับและ
ระเบียบท่ีสหกรณ์กำหนด 

  ข้อ 5. ถ้าข้าพเจ้าได้เป็นสมาชิกสหกรณ์ ข้าพเจ้ายินยอมให้ผู้บังคับบัญชา หรือนายจ้างในสถานประกอบการ 
หรือหน่วยงานอื่นใด หรือเจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินท่ีข้าพเจ้าปฏิบัติหน้าท่ีอยู่ หักเงินเดือนหรือค่าจ้างหรือเงินอื่นใด เพื่อชำระค่าหุ้น
หรือชำระหนี้หรือภาระผูกพันอื่นที่มีอยู่ต่อสหกรณ์ ตามจำนวนที่สหกรณ์แจ้งไป จนกว่าหนี้หรือภาระผูกพันนั้นจะระงับสิ้น  
โดยให้หักเงินดังกล่าวและส่งเงินที่หักไว้นั้นให้แก่สหกรณ์ การแสดงเจตนานี้ข้าพเจ้าจะไม่ถอนคืน เว้นแต่สหกรณ์ให้ความ
ยินยอม  
  ข้อ 6. ข้าพเจ้าได้ลงลายมือชื่อในทะเบียนสมาชิกและสัญญาว่าเมื่อคณะกรรมการดำเนินการมีมติรับข้าพเจ้า
เข้าเป็นสมาชิก ข้าพเจ้าจะดำเนินการชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้าและเงินค่าหุ้นตามจำนวนที่จะถือให้ครบถ้วน และยินยอม
ผูกพันตนในอันท่ีจะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศและมติของสหกรณ์                  
  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าถ้อยคำท่ีให้ไว้ต่อสหกรณ์เป็นจริงทุกประการ  

 
     ลายมือชื่อ ……………….……………………………………...  ผู้สมคัร 

                        (………………….…………………..……………….)  
 

เลขทะเบยีนสมาชิก  .......................... เอกสารประกอบการสมัครสมาชิก 
- สำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาบัตรเจ้าหน้าที่ของรัฐ 2 ฉบับ 
- สำเนาทะเบียนบ้าน 1 ฉบับ 
- สำเนาทะเบียนสมรส/หย่า/มรณบัตร (ถ้ามี) 1 ฉบับ 
- สลิปเงินเดือนปัจจุบัน  1  ฉบับ 
- สำเนาคำสั่งบรรจุ/กพ. 7 /สัญญาจ้าง   1  ชุด  



 

 
 

คำรับรองของผู้บังคับบัญชา 

เขียนที่................................................................... 
วันที่....................................................................... 

 ข้าพเจ้าเป็นผู้บังคับบัญชาของผู้สมัครขอรับรองว่า ตามความรู้เห็นของข้าพเจ้าและตามที่ข้าพเจ้าได้
ตรวจสอบข้อความซึ่งผู้สมัครได้แสดงไว้ในใบสมัครนี้ เป็นความจริงทุกประการ ผู้สมัครเหมาะสมและสมควรเข้าเป็น
สมาชิกของสหกรณ์นี้ได ้

(ลงชื่อ)……………………………………………………..….... ผู้บังคับบัญชา 
                              (………………………………………………………….)  
      ตำแหน่ง .....................................................................................  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สำหรับเจ้าหน้าที่รับสมัคร 

ตรวจสอบเอกสารผู้เข้าสมัครเรียบร้อยแล้ว เห็นว่า 
(   )  คุณสมบัติและเอกสารการสมัคร ถูกต้องครบถ้วน 
(   )  คุณสมบัตแิละเอกสารการสมคัร ไมค่รบถ้วน 
       ขาด ............................................................ 
จึงเห็นควรนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ  
เมื่อคราวประชุมครั้งท่ี ................. ประจำเดือน ..................... 
วันท่ี .............................................. 
 
ลงช่ือ ......................................................... เจ้าหน้าท่ีรับสมัคร 

       (.............................................................) 

ความเห็นผู้จัดการ 

เห็นควรนำเสนอคณะกรรมการดำเนินการ ดังน้ี 
(   )  ควรรบัเป็นสมาชิก 
(   )  ไม่ควรรับเป็นสมาชิก เนื่องจาก .......................................... 
...................................................................................................... 
 
 
 
 

ลงช่ือ ........................................................... ผู้จดัการ 
              (..........................................................) 
 



 

 
 

 
 
 

ทะเบียนสมาชิก 
สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 

ประเภทสหกรณ์ออมทรัพย์ 
ที่ตั้งสำนักงานเลขท่ี 348 หมู่ที่ 5  ตำบลปางหมู อำเภอเมือง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 
  ชื่อ.………………………………………………………………….……………วัน เดือน ปีเกิด ...............................................  
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.....................ถนน......................................หมู่ที่...................ตำบล................................. 
อำเภอ ................................................. จังหวัด............................................รหัสไปรษณีย์………………………..………..….…….. 
โทรศัพท์มือถือ ...................................................... E-mail: …………………….…….………………… 
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้สะดวก  (   ) ที่อยู่เดียวกับท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน หรือเลขที ่........................................................... 
ถนน...........................................หมู่ที่.............ตำบล..................... อำเภอ ............................. จังหวัด.................................
รหัสไปรษณีย์……………..……...……..…  
  ข ้าพเจ ้าเป ็น (   ) ข ้าราชการ (   ) ล ูกจ ้างประจำ (   ) เจ ้าหน ้าท ี ่  (   ) พน ักงานราชการ                                
(    ) อื่นๆ ระบุ……………………………………………………...…… ตำแหน่ง.........................................................................
สังกัด/โรงเรียน……………………………………………………………………… อำเภอ............................................จังหวัดแม่ฮ่องสอน  
รับเข้าเป็นสมาชิกตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่....................... คราวประชุมครั้งที่ …...…./…………....… 
เมื่อวันที่…………….…..................... ชำระค่าธรรมเนียมแรกเข้า และเงินค่าหุ้นรายเดือนครั้งแรก  วันที่…………………………… 
  ข้าพเจ้ายินยอมผูกพันตนในอันที ่จะต้องปฏิบัติตามข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศและมติของสหกรณ์          
ทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อให้ไว้เป็นสำคัญ ต่อหน้าพยาน 

        ณ วันที่ .......................................................................... 

           ลายมือชื่อ………….………………..………………..……สมาชิก 

ลายมือชื่อ............................................................พยาน 

ลายมือชื่อ............................................................พยาน 
 
 

ออกจากสหกรณ์เพราะเหตุ .................................................................... ตั้งแต่วันที่ .................... ...................................... 
ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการดำเนินการ ชุดที่ .............................................. ในคราวประชุมครั้งที่ ............... /............... 
เมื่อวันที่ ..................................................................... 

 



 

 
 

 
 

      
 

 
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกเครือข่าย 

เขียนที…่……………….……..……………….…... 

วันที่………เดือน……..………….....พ.ศ……........ 

เรื่อง ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกเครือข่าย  

เรียน ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน  จำกัด 

 ข ้าพเจ ้า ……………..…..………..……….......……………..……...…เลขทะเบ ียนที่….…………………………………….
สังกัด/โรงเรียน…………………………………..………….อำเภอ…….………………….…………….……………….…จังหวัดแม่ฮ่องสอน    
มีความประสงค์สมัครเข้าเป็นสมาชิกเครือข่าย (ระบุชื่อเครือข่าย)......................................................ในกลุ่มของผู้แทน
(ระบุชื่อผู้แทนกลุ่ม)........................................................เนื่องจากสมัครเข้าเป็นสมาชิก ใหม่ของสหกรณ์   

           จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไป 

ขอแสดงความนับถือ 
 
 

(……………………….……….……………..……) 
     
              
                               
 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

หนังสือยินยอมให้ส่วนราชการหักเงินชำระหนี้ สหกรณ์ออมทรัพย์ 

        เขียนที่.................................................... 

       วันที่...................................................................... 

  ข้าพเจ้า...................................................................................................อาย.ุ.........................ปี  
ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่..............................................................................................................................................รับ
ราชการสังกัด ...................................................................... ตำแหน่ง............................................................... และเป็น
สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด เลขทะเบียนสมาชิก.....................................................มีความประสงค์ให้
ส่วนราชการ/หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่หักเงินและนำส่งเงินให้สหกรณ์ออมทรัพย์ทีข่้าพเจ้าเป็นสมาชิก จึงมีหนังสือให้
ความยินยอมฉบับนี้ไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด ดังนี้ 
  ข้อ 1. ยินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงิน หักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงินอ่ืนใดที่
ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการ หรือ หน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ ทั้งปัจจุบัน อนาคต ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์
ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด ได้แจ้งให้ในแต่ละเดือนและส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น หรือเงินอ่ืนแล้วแต่กรณี ให้สหกรณ์ออมทรัพย์
ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด แทนข้าพเจ้าทุกเดือน  
  ข้อ 2. กรณีข้าพเจ้าพ้นจากการเป็นข้าราชการ/ลูกจ้าง และได้รับเงินบำเหน็จ เงินบำนาญหรือเงินอ่ืนใด 
ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่ หักเงินจากเงินบำเหน็จ เงิน
บำนาญ หรือเงินอื่นใดที่ข้าพเจ้าพึงได้รับจากทางราชการตามข้อ 1. ตามจำนวนที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน 
จำกัด ได้แจ้งและให้ส่งเงินจำนวนดังกล่าวนั้นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด  แทนข้าพเจ้าทุกครั้ง  
  ข้อ 3. การหักเงินเดือน ค่าจ้าง หรือเงินบำเหน็จ หรือเงินบำนาญหรือเงินอื่นใดไม่ว่ากรณีใดตามข้อ 2. 
เมื่อได้หักชำระหนี้แก่ทางราชการแล้ว (ถ้ามี) ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวส่งชำระหนี้ให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
แม่ฮ่องสอน จำกัด ก่อนเป็นอันดับแรก 
   ข้อ 4. หนังสือยินยอมให้หักเงินตามข้อ 3. นี้ ให้มีผลตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะไม่
ถอนการให้คำยินยอมนี้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน จนกว่าข้าพเจ้าจะได้พ้นจากการเป็นสมาชิกของสหกรณ์หรือพ้นภาระ
หนี้สินที่ข้าพเจ้ามีต่อสหกรณ์ เว้นแต่จะได้รับคำยินยอมเป็นหนังสือจากสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
   ข้อ 5. ในกรณีที่ข้าพเจ้าต้องเปลี่ยนแปลงส่วนราชการที่สังกัด โดยโอนไปสังกัดส่วนราชการอื่น หรือ
หน่วยงานอื่นของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ข้าพเจ้ายินยอมให้เจ้าหน้าที่ผู ้จ่ายเงินของส่วนราชการหรือ
หน่วยงานของรัฐหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แห่งใดแห่งหนึ่งที่ข้าพเจ้าโอนไปสังกัดมีอำนาจหักเงินเดือน ค่าจ้าง 
หรือเงินบำเหน็จ บำนาญหรือเงินอื่นใดในลักษณะเดียวกัน ที่ข้าพเจ้ามีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ หน่วยงานของรัฐ 
หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้วแต่กรณี เพื่อส่งชำระหนี้ ชำระค่าหุ้น     หรือเงินอื่นให้สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
แม่ฮ่องสอน จำกัด แทนข้าพเจ้าได้ทุกเดือน และข้าพเจ้าสัญญาว่าจะถือปฏิบัติตามคำยินยอมในหนังสือฉบับนี้ทุก



 

 
 

ประการ เพียงแต่สหกรณ์ได้มีหนังสือแจ้งให้ส่วนราชการหรือให้หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่
ข้าพเจ้าสังกัดอยู่เพื่อดำเนินการดังกล่าวข้างต้นแทนข้าพเจ้าก็เป็นการเพียงพอแล้ว  
  หนังสือยินยอมฉบับนี้ทำขึ้นโดยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง ได้ตรวจสอบข้อความและถ้อยคำใน
หนังสือนี้ทั้งหมดแล้ว ตรงตามเจตนารมณ์ของข้าพเจ้าทุกประการ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ  
  หนังสือนี้ทำขึ้น 3 ฉบับ มีข้อความตรงกัน ฉบับที่หนึ่งเก็บไว้ที่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
ฉบับที่สองเก็บไว้ที่ข้าพเจ้า และฉบับที่สามให้ไว้กับส่วนราชการหรือหน่วยงานที่ข้าพเจ้าสังกัดอยู่  
 

 

      ลงชื่อ....................................................ผู้ใหค้ำยินยอม  

                            (.......................................................) 

      ลงชื่อ....................................................พยาน   

                  (........................................................) 

      ลงชื่อ....................................................พยาน   

                  (.......................................................) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

หนังสือแสดงความยินยอม 
เขียนที่                                            . 

วันที่          เดือน                         พ.ศ.            . 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว                                                         อายุ          ปี 
เป็นสมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด เลขท่ีสมาชิก                                                     . 

 “ให้” ความยินยอม                 “ไม่ให้” ความยินยอม 

แก่สหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล “ประมวลผล
ข้อมูลส่วนบุคคล” ของข้าพเจ้า เพ่ือการเข้าใช้บริการหรือเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสหกรณ์ฯ หรือเพ่ือการเข้า
ทำสัญญาและหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามสัญญาที่ข้าพเจ้าได้ทำไว้กับสหกรณ์ฯ 

ทั้งนี้ ก่อนการแสดงเจตนา ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียดเกี่ยวกับประกาศสหกรณ์ออมทรัพย์ครู
แม่ฮ่องสอน จำกัด เรื่อง นโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้าแล้ว และได้รับคำอธิบายจาก
สหกรณ์ฯ ถึงวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล (“ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคล”) 
และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ข้าพเจ้าให้ความยินยอมหรือปฏิเสธไม่ให้ความยินยอมในเอกสารนี ้ด้วยความสมัครใจ 
ปราศจากการบังคับหรือชักจูง และสหกรณ์ฯ ได้แจ้งให้ข้าพเจ้าทราบแล้วว่า ข้าพเจ้าสามารถถอนความยินยอม
นี้เสียเมื่อใดก็ได้ เว้นแต่ในกรณีมีข้อจำกัดสิทธิตามกฎหมายหรือยังมีสัญญาระหว่างข้าพเจ้ากับสหกรณ์ฯ ที่ให้
ประโยชน์แก่ข้าพเจ้าอยู่ 

กรณีที่ข้าพเจ้าประสงค์จะขอถอนความยินยอม ข้าพเจ้าเข้าใจและยอมรับว่า การถอนความ
ยินยอมจะมีผลทำให้ ข้าพเจ้าอาจได้รับความสะดวกในการใช้บริการน้อยลง หรือข้าพเจ้าไม่สามารถเข้าถึง
ฟังก์ชันการใช้งานบางอย่างได้ และข้าพเจ้าทราบว่าการถอนความยินยอมดังกล่าวไม่มีผลกระทบต่อการ
ประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้ดำเนินการเสร็จสิ้นไปแล้วก่อนการถอนความยินยอม 

จึงได้ลงลายมือชื่อให้ความยินยอมในการเก็บ รวบรวม ใช้และหรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล
ของข้าพเจ้าไว้เป็นหลักฐานสำคัญ 
 
 
 

 .                                               . 
(.                                               .) 
               ผู้ให้ความยินยอม 



 

 
 

 

 

 

หนังสือขอเปิดบัญชีเงินฝาก 

 

 

วันที่.............................................................. 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ครูแม่ฮ่องสอน จำกัด 
 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)………………………………….…….……….…..……เลขทะเบียนสมาชิกที่……...………….…… 
เลขที่บัตรประชาชน                                
สังกัด/โรงเรียน…………………..……………………….อำเภอ…......…….จังหวัดแม่ฮ่องสอน  ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่………....…
หมู่ที่…….……………….…ถนน..............…….....……...…ตำบล…….….................………………อำเภอ….......……….......….………
จังหวัด…………………………………...... โทรศัพท์มือถือ....................................................... 

(   ) ขอเปิดบัญชีเงินฝากในชื่อ...... .................................................................. ไว้กับ สหกรณ์ออมทรัพย์ครู
แม่ฮ่องสอน จำกัด จำนวนเงิน……..........................…..บาท (...………..……………….......................................) 
 ผู้มีอำนาจถอนเงินตลอดจนให้คำสั่งเกี่ยวกับเงินฝากออมทรัพย์ที่เปิดขึ้นนี้ คือ 

ชื่อ – สกุล ตัวอย่างลายมือชื่อ ตัวอย่างลายมือชื่อ 
   

เงื่อนไขการสั่งจ่ายเงิน คือ “ข้าพเจ้าแต่เพียงผู้เดียว” และข้าพเจ้ายินยอมผูกพันและปฏิบัติตามระเบียบการของ
สหกรณ์ฯนี้ ในส่วนที่ว่าด้วยเงินฝากท่ีเปิดขึ้นนี้ ซึ่งใช้อยู่ในเวลานั้นๆ ทุกประการและ 

(   ) ข้าพเจ้าประสงค์ให้สหกรณ์ฯ หักเงินฝาก ณ ที่จ่ายเป็นประจำทุกเดือน เดือนละ……………………….…………..
บาท (ขั้นต่ำ 100 บาทต่อเดือน) ตั้งแต่เดือน…………………………..…..เป็นต้นไป 

(ลงชื่อ) ………..………….…………………….…..…………….. 
                                                  ผู้ขอเปิดบัญชี 

เจ้าหน้าที…่…………….……………..    ผู้อนุญาต……………….…………………… 

 

 

บัญชีเลขที่ ……………………………..………………………. 

ใบเปิดบัญชีสำหรับสมาชิกสามัญ 
           เงินฝากออมทรัพย์ 
           เงินฝากออมทรัพย์พิเศษ 
  เงินฝากออมทรัพย์ผ่านธนาคาร 
 

เอกสารประกอบคำขอเปิดบัญชี 
(     )  สำเนาบัตรประชาชน 
(     )  สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย (กรณีเปิดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ผ่านธนาคาร) 


