แบบฟอร์มแจ้งการขอรับเงินผ่านบัญชีเงินฝาก   งานเงินรายได้  กองคลัง








มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์







 
วันที่
     เดือน

             พ.ศ.          
 

เรียน   ผู้อำนวยการกองคลัง


ข้าพเจ้า  นาย/นาง/นางสาว




ตำแหน่ง






คณะ/หน่วยงาน




อยู่บ้านเลขที่

ถนน




ตำบล/แขวง


     อำเภอ/เขต


     จังหวัด






ข้าราชการ

     บัตร

ลูกจ้าง

เลขที่

     วันออกบัตร


วันหมดอายุ





ประชาชน

ขอรับเงินผ่านบัญชี

ธนาคารไทยพาณิชย์  สาขา  มอ.   เลขที่บัญชี








สหกรณ์ออมทรัพย์  มอ.
 เลขที่บัญชี






ดังรายการต่อไปนี้

(1)



    (2)








(3)



    (4)





(5) ทุกประเภท

ลงชื่อ






        (



)

หมายเหตุ  แจ้งกองคลังทุกครั้งเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง  เลขที่บัญชี/ชื่อ/สกุล
