
ฝ่ายการคลังและทรัพย์สิน

วิทยาเขตสงขลา  โทร/แฟกซ์  074-314801 ล ำดบัที่ .............
วิทยาเขตพัทลุง  โทร/แฟกซ์  074-673211 วันที่

ชื่อผู้ยื่นค าขอ โทร.

ประเภทบคุคล บคุลากรภายในมหาวทิยาลัย  ระบุ คณะพยาบาลศาสตร์

บคุคล/หา้ง ร้าน บริษทั ภายนอก ระบุ

ที่อยู่

* ยินยอมใหม้หำวิทยำลัยโอนเงนิทกุประเภทเข้ำบญัชี ธนำคำรไทยพำณชิย์ สำขำเทคโก้ โลตัส พัทลุง

เลขที่บญัชี ชื่อบญัชี

โดยแนบน าหลักฐานประกอบ  ดังนี้           

*   กรณีเปน็บคุลากรภายใน 1.  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน

**   กรณีเปน็บคุคล/หา้ง ร้าน บริษทัภายนอก 1.  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  2.  ส าเนาบตัรประจ าตัวผู้เสียภาษอีากรหรือ

หนังสือจดทะเบยีนพาณิชย์  3.ส าเนาบตัรประชาชน

ลงชื่อ                                      ผู้ยื่นค าขอ

          (……………………………………..)

หมำยเหตุ 1.  โปรดแนบเอกสำรประกอบที่มีควำมชัดเจน ครบถ้วน  และรบัรองส ำเนำถูกต้องทกุฉบบั

2.  หลีกเลี่ยงกำรขีด/เขียนใดๆ  ทบัเลขที่บญัชีและชื่อบญัชีเงนิฝำก

3.  ใช้ส ำหรบัยื่นค ำขอรบัเงนิผ่ำนธนำคำรได้เพียง  1  บญัชี

4.  กรณเีปลี่ยนแปลงบญัชีใหม่ใหย้ื่นแบบค ำขอยกเลิก/เปลี่ยนแปลงบญัชีเงนิฝำก

เรียน  หวัหน้าฝ่ายการคลังและทรัพย์สิน

เพื่อโปรดทราบและมอบภารกิจการเงินและบญัชีและผู้อนุมัติด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง

ลงชื่อ                                      ทราบและมอบตามเสนอ

     (...................................................) ลงชื่อ                                      

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

          หวัหน้าฝ่ายการคลังและทรัพย์สิน

          แบบค ำขอรับเงินผ่ำนธนำคำร


