
ฝ่ายการคลังและบริหารสินทรัพย์

วทิยาเขตสงขลา  โทร/แฟกซ์  074-314801 ล ำดับท่ี .............
วทิยาเขตพัทลุง  โทร/แฟกซ์  074-673211 วันท่ี

ชื่อผู้ยื่นค าขอ โทร.

ประเภทบคุคล บคุลากรภายในมหาวิทยาลัย  ระบุ

บคุคล/หา้ง ร้าน บริษทั ภายนอก ระบุ

ที่อยู่

* ยินยอมให้มหำวิทยำลัยโอนเงินทุกประเภทเข้ำบัญชี ธนำคำร กรุงไทย

เลขท่ีบัญชี ช่ือบัญชี

โดยแนบน าหลักฐานประกอบ  ดังนี้           

*   กรณีเปน็บคุลากรภายใน 1.  ส าเนาสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร  2. ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน

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

3.ส าเนาบัตรประชาชน

ลงชื่อ                                      ผู้ยื่นค าขอ

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

หมำยเหตุ 1.  โปรดแนบเอกสำรประกอบท่ีมีควำมชัดเจน ครบถ้วน  และรับรองส ำเนำถูกต้องทุกฉบับ
2.  หลีกเล่ียงกำรขีด/เขียนใดๆ  ทับเลขท่ีบัญชีและช่ือบัญชีเงินฝำก
3.  ใช้ส ำหรับย่ืนค ำขอรับเงินผ่ำนธนำคำรได้เพียง  1  บัญชี
4.  กรณีเปล่ียนแปลงบัญชีใหม่ให้ย่ืนแบบค ำขอยกเลิก/เปล่ียนแปลงบัญชีเงินฝำก

เรียน  หวัหนา้ฝ่ายการคลังและบริหารสินทรัพย์
เพือ่โปรดทราบและมอบภารกิจการเงินและบัญชีและผู้อนุมัติด าเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้อง

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

     (..............................................................)
                      หวัหนา้ฝ่ายการคลังและบริหารสินทรัพย์

          แบบค ำขอรับเงินผ่ำนธนำคำร


