
 

แบบขอรบัเงนิผานธนาคาร 

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

เรียน นายแพทยใหญ (สบ 8) โรงพยาบาลตํารวจ 

⃞บุคคลธรรมดา 

ขาพเจา..........................................................................อยูบานเลขที่.......................ถนน..................................

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต............................................จังหวัด..............................................

รหัสไปรษณีย...........................โทรศัพท..............................โทรสาร................................บัตรประจําตัวประชาชนเลขที่

...................................................วันที่ออกบัตร.........................................วันที่หมดอายุ..................................................

เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร………………………………………..……. 

⃞นิติบุคคล 

ขาพเจา (ช่ือบริษัทฯ) ............................................................................................ช่ือจดทะเบียนเปนนิติบคุคล 

ณ..........................................................มีสํานักงานใหญอยูเลขที่............................ถนน.................................................

ตําบล/แขวง..............................................อําเภอ/เขต........................................จังหวัด..................................................

รหัสไปรษณีย....................โทรศัพท...................................โทรสาร.....................................เลขประจําตัวผูเสีย

ภาษี………………………………….. โดย.........................................................ผูไดรับมอบอํานาจจาก.....................................

ผู มี อํ านาจลงนามผู กพัน นิ ติบุคคลปรากฏตามหนังสือรับ รองของสํ า นัก งานทะ เบี ยนหุนส วนบริ ษัท

...................................................................................................ลงวันที่................................... และมีหนังสือมอบ

อํานาจลงวันที่......................................... 

 มีความประสงคให โรงพยาบาลตํารวจ โอนเงินคา............................................................................................. 

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

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

จํานวนเงินรวมทั้งสิ้น........................................บาท(......................................................................................................)

ตามสัญญา/ใบสั่งซือ้สัง่จาง เลขที.่.........................................................ลงวันที่..............................................................

เขาบัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................................สาขา...................................................................

ช่ือบัญชี........................................................เลขที่บญัชี................................................................................................... 

 ทั้งน้ี หากมีคาธรรมเนียมหรือคาใชจายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ขาพเจายินยอมใหหักเงินดังกลาวจากเงินที่

จะไดรับจากทางราชการ และพรอมที่จะจัดสงใบเสร็จรับเงิน/ใบสําคัญรับเงินใหภายใน 15 วัน นับแตวันที่โอนเงินเขา

บัญชีเงินฝากธนาคาร 

       ลงช่ือ....................................................... ผูย่ืนคําขอ 

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

 


