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 จ ำนวนเงนิ / Amount  บำท / Baht 

จ ำนวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words  

 

 

 

 

 
 
 

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

       

  
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ ำนวนเงนิ / Amount  บำท / Baht 

จ ำนวนเงนิเป็นตวัอกัษร/Amount in Words  

 

 

 

 

 
 

 

กรุณาน าใบแจง้หน้ีส่วนท่ี 1 และ 2 ไปช าระเงินได ้ณ จุดบริการช าระเงินท่ีระบุขา้งตน้พร้อมช าระค่าธรรมเนียมตามอตัราท่ีระบุไว ้
หมำยเหตุ : ค่าธรรมเนียมอาจเปล่ียนแปลงไดโ้ปตรวจสอบอตัราค่าธรรมเนียมล่าสุด ณ จุดรับช าระเงินอีกคร้ัง 

ส ำหรับลูกค้ำ 

วนัท่ี/Date………................... 

ช่ือ/Name  
oklok………………………………………….…….... 
หมายเลขอา้งอิง/Reference No (Ref.2)  

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

ช่ือผูน้ าฝาก/Deposit by……………………………….. 
โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. ผูรั้บเงิน…………………….……………….. 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีธนาคาร 

บมจ.ธนาคารกรุงไทย  (รหสัหน่วยงาน /Company Code: 92778)  ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ 

ท่ีอยู ่199/9 อาคารเพชรสะพานบุญ ชั้น 4 ม.2 ถ.นครอินทร์ ต.บางสีทอง อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี 11130                   
โทรศพัท ์09 2581 8080, 09 2592 4199, 08 0810 5851 
 

ใบน ำฝำกช ำระเงนิค่ำสินค้ำหรือบริกำร  (Pay-In Slip) 

เพื่อน าเขา้บญัชี  กองทุนสวสัดกิำรสมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขไทย 
บริษทั xxxxxxxxxxxxxxxx จ ากดั 

รับช ำระด้วยเงินสดเท่ำน้ัน 



 

โปรดเรียกเกบ็ค่ำธรรมเนียมจำกผู้ช ำระเงนิ *  

ส ำหรับธนำคำร 
 

วนัท่ี/Date………................... 

ช่ือ/Name  

รหสัลูกคา้/เลขบตัรประชาชน (Ref.1)  
หมายเลขอา้งอิง/Reference No (Ref.2)  

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

ช่ือผูน้ าฝาก/Deposit by………………………………... 
โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. ผูรั้บเงิน…………………….……………….. 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ธนำคำร 

บมจ.ธนาคารกรุงไทย  (รหสัหน่วยงาน /Company Code: 92778)  ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ 

ท่ีอยู ่199/9 อาคารเพชรสะพานบุญ ชั้น 4 ม.2 ถ.นครอินทร์ ต.บางสีทอง อ.บางกรวย  จ.นนทบุรี 11130                   
 โทรศพัท ์09 2581 8080, 09 2592 4199, 08 0810 5851 

ใบน ำฝำกช ำระเงนิค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Pay-In Slip) 

รับช ำระด้วยเงินสดเท่ำน้ัน 

โปรดเรียกเกบ็ค่ำธรรมเนียมจำกผู้ช ำระเงนิ *  

รหสัลูกคา้/เลขบตัรประชาชน (Ref.1)  

กองทุนสวสัดกิำรสมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขไทย (กสธท.) 

กองทุนสวสัดกิำรสมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขไทย  (กสธท.)  

เพื่อน าเขา้บญัชี  กองทุนสวสัดกิำรสมำชิกของสหกรณ์ออมทรัพย์สำธำรณสุขไทย 
บริษทั xxxxxxxxxxxxxxxx จ ากดั 

 เคาน์เตอร์เซอร์วิส (Tax ID 0993000113525 / Service 04-06)  ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ 
                                                                                    

                           (2) 

 

 เคาน์เตอร์เซอร์วิส (Tax ID 0993000113525 / Service 04-06)  ค่าธรรมเนียม 10 บาททัว่ประเทศ 
                                                                                                        0993000113525 

                                                                                    


