
ชื่อผู้จัดส่ง………………......................................................................................................................................

หน่วยงาน..................................................................................................................เบอร์ติดต่อภายใน........................................

อาคาร/ชั้น............................................................................................

เลขที่..................................................................ถนน.................................................................ซอย..............................................

แขวง/ต าบล.....................................................อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..........................................

รหัสไปรษณีย์...................................................Email - Address….……...…..…………….……………………………………….

หมายเลขโทรศัพท.์.........................................................หมายเลขโทรสาร (ถ้าม)ี................................................................

หมายเลขโทรศัพท์มือถือ....................................................................

ชื่อบัญช.ี.......................................................................   เลขทีบ่ัญชี ......................................................................   ประเภทบญัชี

ธนาคาร........................................................................   สาขา ..........................................................................              ออมทรัพย์

หมายเหตุ :  ๑. ผู้รับโอนเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียมการโอนเงิน ตามประกาศของธนาคาร

 ๒. กรณีที่โอนเงินผ่านบัญชีไม่ส าเร็จ เนื่องจากให้ข้อมูลผิดพลาด ผู้รับโอนต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าธรรมเนียม ตามที่ธนาคารเรียกเก็บ

ส าเนาบตัรประจ าตัวประชาชน ส าเนาบตัรประจ าตัวข้าราชการ        ส าเนาบตัรประจ าตัวพนักงาน

ส าเนาบตัรประจ าตัวลูกจ้าง ส าเนาสัญญาจ้าง ส าเนาหน้าสมุดบญัชีเงินฝากธนาคาร

หมายเหตุ : ต้องแนบเอกสารอย่างนอ้ย ๑ ประเภท (รับรองส าเนาถูกต้องเอกสารแนบทกุฉบบั) 

 กรณีเพิ่มข้อมลูธนาคาร ต้องแนบส าเนาหนา้สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร

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

แบบขอเพิ่มข้อมูลหลักบุคลากร/หน่วยงานภายใน/นิสิต

ข้อมูลที่อยู่ของบุคลากร/หน่วยงานภายใน/นิสิต

ขอ้มลูธนาคาร

เอกสารแนบกรณีเป็นบุคคล

ส าหรับเจ้าหน้าทีก่องคลัง

ผู้ให้ความยินยอมโอนเงิน / ผูมีสิทธิ์รับเงิน เจา้หน้าทีพ่ัสดุ/เจา้หน้าทีก่ารเงิน/ผู้ตรวจสอบ

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

ลงชื่อ............................................................... ลงชื่อ...............................................................

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

3D-P1

ชื่อบุคลากร/หน่วยงานภายใน/นิสิต  (ภาษาไทย)

..............................................................................................................................................................................

ชื่อบุคลากร/หน่วยงานภายใน/นิสิต  (ภาษาอังกฤษ)

..............................................................................................................................................................................

ต าแหน่ง..............................................................................................................................................................

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษ/ี  เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................................................

ส าหรับบุคลากร/หน่วยงานภายใน/นิสิต


