
 
            

                                                                                                                        
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
          
      
 
 

 จาํนวนเงนิ / Amount  บาท / Baht 

จาํนวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words  
 
 
 
 
 

โปรดนาํใบนาํฝากน้ีไปชาํระเงินไดท่ี้บมจ.ธนาคารกรุงไทย / เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขาทัว่ประเทศ 
 

    ………………………………………………………………………………….…………………………………………………………. 
  

 
 
 
                                                                                                                       
 
 
 
 
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 จาํนวนเงนิ / Amount  บาท / Baht 

จาํนวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words  
 
 
 
 
 

โปรดนาํใบนาํฝากน้ีไปชาํระเงินไดท่ี้บมจ.ธนาคารกรุงไทย / เคาน์เตอร์เซอร์วิส ทุกสาขาทัว่ประเทศ 

สําหรับลูกค้า 

วนัท่ี/Date………................... 

ช่ือ/Name   

 

หมายเลขอา้งอิง/Reference No (Ref.2)  

สาขา/Branch……….......................... 

ช่ือผูน้าํฝาก/Deposit by………………………………. 

โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. ผูรั้บเงิน…………………….……………….. 

สาํหรับเจา้หนา้ท่ีธนาคาร 

บมจ.ธนาคารกรุงไทย  (รหสัหน่วยงาน /Company code: 92777)  ( ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ ) 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 
ท่ีอยู ่199 หมู่ 2 ถนนนครอินทร์ ต.บางสีทอง อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี 11130 

โทรศพัท ์02 496 1340 - 1  Fax. 02 496 1342 

 
เพ่ือนาํเขา้บญัชี   สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

   

รับชําระด้วยเงินสดเท่าน้ัน 

 

 

โปรดเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมจากผู้ชําระเงนิ *  

สําหรับธนาคาร 

วนัท่ี/Date………................... 

ช่ือ/Name    

รหสัลูกคา้/เลขบตัรประชาชน (Ref.1)   

หมายเลขอา้งอิง/Reference No (Ref.2)   

สาขา/Branch……….......................... 

ช่ือผูน้าํฝาก/Deposit by………………………………. 

โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. ผูรั้บเงิน…………………….……………….. 

สําหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

บมจ.ธนาคารกรุงไทย  (รหสัหน่วยงาน /Company code: 92777)  ( ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ ) 

สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

ท่ีอยู ่199 หมู่ 2 ถนนนครอินทร์ ต.บางสีทอง อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี 11130 

โทรศพัท ์02 496 1340 - 1  Fax. 02 496 1342 

 
เพ่ือนาํเขา้บญัชี   สมาคมฌาปนกจิสงเคราะห์ สมาชิกสหกรณ์ออมทรัพย์สาธารณสุขไทย 

   

รับชําระด้วยเงินสดเท่าน้ัน 

 

โปรดเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมจากผู้ชําระเงนิ *  

 

 

รหสัลูกคา้/เลขบตัรประชาชน (Ref.1)   

ใบนําฝากชําระเงนิค่าสินค้าหรือบริการ (Pay-In Slip) 
 

ใบนําฝากชําระเงนิค่าสินค้าหรือบริการ (Pay-In Slip) 
 

 เคาน์เตอร์เซอร์วิส และ 7-ELEVEN(รายการละไม่เกิน 49,000 บาท) ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ(สามารถชําระได้ตั้งแต่วันท่ี 15 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคมของทุกปี) 

   

 เคาน์เตอร์เซอร์วิส และ 7-ELEVEN(รายการละไม่เกิน 49,000 บาท)ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ(สามารถชําระได้ตั้งแต่วันท่ี 15 พฤศจิกายน – 31 ธันวาคมของทุกปี) 

              

   


