
 
 

แบบฟอร์มเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร 

๑. หนังสือราชการขออนุมัติเบิกจ่ายเงิน (กศ.ตน.๑๗) 
๒. งบหน้าใบส าคัญเบิกเงิน  
๓. บันทึกข้อความขออนุมัติเบิกเงิน (กศ.ตน.๑๘) 
๔. ใบส าคัญรับเงินวิทยากร (กศ.ตน.๒๐) 
๕. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและรับรองส าเนาถูกต้อง 
๖. บัญชีลงเวลาของวิทยากร (กศ.ตน.๕) 
๗. บัญชีลงเวลาของผู้เรียน (กศ.ตน.๖) 
8. ค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร หรือหนังสือเชิญวิทยากร พร้อมก าหนดการ 
9. บันทึกข้อความขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง (กศ.ตน.๑๖) 
10. บัญชีรายชื่อ 
 - บัญชีรายชื่อผู้เรียน 
 - บัญชีรายชื่อผู้เข้ารับการฝึกอบรม (กรณีฝึกอบรมประชาชน) 
๑1. โครงการฯ ที่อนุมัติแล้ว 
 - หลักสูตร  
 - โครงการ 
 - กศน.สข 02 
๑2. ใบแจ้งข้อมูลการรับโอนผ่านระบบ  KTBCorporate Online 

๑3. ส าเนาสมุดคู่ฝากเงินธนาคารกรุงไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
ที่  ศธ  ๐๒๑๐.๗๒...…/           กศน      อ าเภอ...................................................
                         ...……………………………………........……… 

        อ าเภอ..............................จังหวัดสงขลา   
          

                    .....................................(วัน/เดือน/ปี) 
    

เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินค่า............................................. 
 

เรียน  ผู้อ านวยการส านักงาน   กศน.  จังหวัดสงขลา 
   

สิ่งที่ส่งมาด้วย  หลักฐานขอเบิกตาม  บง..................... /..............  ID........................ 
   

                ด้วยศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ................................................  
ได้จัดกิจกรรม..................................โครงการ......................................วิชา.....................จ านวน...... .......ชั่วโมง 
เสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว และมีความประสงค์ขอเบิกเงินค่า....................................................โดยใช้งบประมาณ
จากแผนงาน : .................................................................................................................................... .............. 
ปีงบประมาณ...................  จ านวนเงิน ............................ บาท (....................................................... .............) 
  

 ทั้งนี้ ได้ตรวจสอบหลักฐานแล้ว ขอรับรองว่าได้ด าเนินการถูกต้องตามระเบียบของทางราชการ 
และตรงตามแผนงานโครงการทุกประการ โดยจ่ายให้กับ  ........................................ รายละเอียดดังสิ่งที่ส่ง
มาด้วยนี้   

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติเบิกจ่าย 
 
 ขอแสดงความนับถือ 
 
 
 
       

 

                

                 

(.................................................) 
 ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ........... 

กลุ่มอ านวยการ 
โทร.  ..................................................... 
โทรสาร  ……………………................…….. 
E-mail : ………………………………………… 
 

แบบ กศ.ตน.๑๗ 
 



 
 

    
 
 
 
 
 

สรุปงบหน้าการเบิกเงินค่าตอบแทนวิทยากร 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.........................  

กิจกรรม.......................................... 
หลักสูตร/วิชา/โครงการ...................................................................................................จ านวน ............ชัว่โมง
ระหว่างวันที่..............เดือน..........................พ.ศ. ............ถึง วันที่...............เดือน....... .................พ.ศ. ............ 
สถานที่จัด ณ ....................................บ้าน...............หมู่ที่........ต าบล.................อ าเภอ............  จังหวัดสงขลา 

 
 

ที ่
 

ชื่อ-สกุล 
จ านวน 

หลักสูตร/ชั่วโมง 

จ านวนเงิน 

ค่าตอบแทน 
หมายเหตุ 

     

     

     

     

     

     

รวมเป็นเงิน 
(.................................................................................................) 

  

 
ได้ตรวจสอบหลักฐานเอกสารดังกล่าวแล้ว ถูกต้องตามระเบียบฯ 

 

 

หมายเหตุ  สถานศึกษาปรับเปลี่ยนได้ตามความเหมาะสม 

(ลงชื่อ).....................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 

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

วันที่........................................................... 

แบบ กศ.ตน.๑๗ 
งบหน้า 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
ส่วนราชการ  ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ........................โทร....................... 
ทีศ่ธ ๐๒๑๐.๗๒....../.........................................วันที่ ............เดือน...............................พ.ศ. .......................... 
เรื่อง  ขออนุมัติเบิกจ่ายเงินใช้จ่ายค่าตอบแทนวิทยากร กิจกรรม....................โครงการ/หลักสูตร................... 
 

เรียน  ผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอ..........................  
 

 ๑. เรื่องเดิม  ตามท่ี กศน.อ าเภอ...................... ได้อนุญาตให้ กศน.ต าบล.................................
ด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม..........................โครงการ/หลักสูตร................จ านวน...........ชั่วโมง 
 

 ๒. ข้อเท็จจริง  กศน.ต าบล .................... ได้จัดกิจกรรมการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม.................
โครงการ/หลักสูตร.............................จ านวน................ชั่วโมง   สถานที่ด าเนินการ ....................................... 
ในระหว่างวันที่ ...........เดือน....................พ.ศ. ................ ถึง วันที่ ...........เดือน......................พ.ศ. ...............
กลุ่มเป้าหมาย จ านวน............คน มีผู้จบหลักสูตร  จ านวน.................คน หญิง .........คนชาย...........คน   
และได้ด าเนินการเสร็จสิ้นเรียบร้อยแล้ว โดยมีค่าใช้จ่ายรวมเป็นเงิน จ านวน...................บาท 
(............................................................)  ตามรายการ  ดังนี้ 
 - ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน....คน จ านวน.....ช.ม.ๆ ละ .......บาท เป็นเงิน ........ บาท  
 

 ๓. ข้อกฎหมาย หนังสือส านักงาน กศน. ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ศธ 
๐๒๑๐.๐๔/๕๖๖๖ ลงวันที่  ๒๗  กันยายน  ๒๕๖๑  เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษา
ต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑)  

 ๔. ข้อพิจารณาและเสนอแนะ  ได้ตรวจสอบหลักฐานและงบประมาณแล้ว ถูกต้องตามระเบียบ 
ข้อกฎหมายที่เก่ียวข้องทุกประการ เห็นควรพิจารณาอนุมัติเบิกจ่ายเงินงบประมาณประจ าปี พ.ศ. ................
ของ กศน.อ าเภอ.................... จากแผนงาน : ….………………………………………………………................................ 
เป็นเงินทั้งสิ้น จ านวน .......................บาท (.....................................................) รหัสงบประมาณ....... ............. 
  

บันทึกข้อความ 
แบบ กศ.ตน.๑๘ 

ค่าตอบแทนวิทยากร 



 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

ใบส าคัญรับเงิน 
ส าหรับวิทยากร 

          ที่  กศน.อ าเภอ............................................. 
 

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

 ข้าพเจ้า ....................................นามสกุล............................บ้านเลขท่ี.......................ถนน... ...............  
หมู่ที่..................บ้าน.............................ต าบล..........................อ าเภอ...........................จังหวั ด........................ 
ได้รับเงินจากศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.....................ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

 

รายการ จ านวนเงิน 

บาท สต. 

ได้รับเงินเป็นค่าตอบแทนวิทยากร ในการจัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม......................... 

โครงการ...................................................................................................................... .... 

หลักสูตร/เรื่อง.......................................................................... ....................................... 

ระหว่างวันที่........เดือน................พ.ศ......... ถึง วันที่..........เดือน...................พ.ศ...........  

  

การพิจารณาของเจ้าหน้าที่รับผิดชอบ การพิจารณาของผู้บริหาร 
ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว เห็นควรอนุมัติเบิกจ่าย  
จ านวนเงิน.....................บาท (...............................................)  

ลงชื่อ................................................เจ้าหน้าที่การเงิน 
               (.............................................) 
วันที่............เดือน...............................พ.ศ. ..................... 

                 อนุมัติ  
 
ลงชื่อ ......................................................ผู้อนมุตัิ 
       (..........................................................) 
ต าแหน่ง  ผู้อ านวยการ กศน.อ าเภอ................  

(........................................................) 
ต าแหน่ง............................................. 

แบบ กศ.ตน.๒๐ 
ใบส าคัญรับเงิน 



 
 

จ านวน................ชั่วโมง ๆ ละ..................บาท                                         เป็นเงิน 

 
 

รวมเงิน 
 

  

 

จ านวนเงิน (ตัวอักษร)................................................................................................................... ................... 
 
       
   
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
และรับรองส าเนาถูกต้อง 

ด้วยปากกาสีน้ าเงิน 
 
 

ลงชื่อ...............................................ผู้รับเงิน             

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

 
ลงชื่อ...............................................ผู้จ่ายเงิน      

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



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

  

 
 
 

การศึกษาต่อเนื่อง   กิจกรรม...................................................................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.......................... 

โครงการ...................................................................................................................... ...จ านวน............ชัว่โมง
ระหว่างวันที่...............เดือน.........................พ.ศ. ............ถึง วันที่................เดือน......................พ.ศ. ............  
สถานที่จัด ณ .................................บ้าน...............หมู่ที่........ต าบล.................อ าเภอ...............  จังหวัดสงขลา 

 

แบบ กศ.ตน.๕ 
ลงเวลาวิทยากร บัญชีลงเวลาของวิทยากร 



 
 

ที ่ วัน เดือน ปี ชื่อ-สกุล ลายมือซื่อ เวลามา ลายมือซื่อ เวลากลับ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 
จ านวน .......................... วัน จ านวน ........................... ชั่วโมง 
  

        
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การศึกษาต่อเนื่อง  กิจกรรม...................................................................... 
ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ...........................   

ลงชื่อ .................................................................... 
        (..................................................................) 
หัวหน้า กศน.ต าบล ............................................. 
 

แบบ กศ.ตน.๖ 
ลงเวลาผู้เรียน 

 
บัญชีลงเวลาของผู้เรียน 



 
 

โครงการ................................................................................................................จ านวน............ชั่วโมง
ระหว่างวันที่............เดือน.......................พ.ศ. ............ถึง วันที่...........เดือน...................พ.ศ. ............ 

สถานที่จัด ณ ..................................บ้าน...............หมู่ที่......ต าบล................อ าเภอ.......... จังหวัดสงขลา 
 
 

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

ที ่ ชื่อ-สกุล ลายมือซื่อ เวลามา ลายมือซื่อ เวลากลับ หมายเหตุ 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 
 

 

 

 

 

 

 

ลงชื่อ ........................................................วิทยากรผู้สอน 
       ( ......................................................) 
  วันที่...........เดือน.....................พ.ศ. ................. 

ลงชื่อ .......................................................ครู กศน.ต าบล       
       ( .....................................................) 
วันที่...........เดือน.....................พ.ศ. ................. 



 
 

 

 

ค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.................... 

ที่ ................/................... 

เรื่อง  แต่งตั้งวิทยากรการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม.................................................. 
...................................... 

 ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ...............  กศน.ต าบล................. 
ด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม.......................โครงการ.............................จ านวน................ชั่วโมง
ให้กับประชาชนทั่วไปที่สนใจ ได้ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  ณ  สถานที่จัด................................................. 
บ้าน.............................หมู่ที่.....................ต าบล...........................................อ าเภอ................  จังหวัดสงขลา 
ระหว่างวันที่...........เดือน.........................พ.ศ.................ถึงวันที่..............เดือน.......................พ.ศ.................. 
ตั้งแต่เวลา....................น. ถึงเวลา......................น. เว้นวัน............... .......................เรียนวนัละ.............ชั่วโมง 
จ านวนวันที่เปิดสอน….............วัน  จ านวนผู้เรียน.................คน  

 อาศัยระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ ว่าด้วยการจัดการศึกษาต่อเนื่อง พ.ศ. ๒๕๕๔     จึงแต่งตั้งให้ 
นาย/นาง/นางสาว..................................................................... เป็นวิทยากรโดยให้วิทยากรเบิกค่าตอบแทน 
ตามเกณฑ์ท่ีกระทรวงการคลัง และส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยก าหนด 
 
 ทั้งนี้ ตั้งแต่วันที่..........เดือน................พ.ศ. ...........ถึงวันที่..........เดือน..............พ.ศ. .............. .. 

 
สั่ง ณ วันที่...........เดือน......................พ.ศ. ………… 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

(................................................................) 
ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศยัอ าเภอ.................. 

แบบ กศ.ตน. ๓ 
ค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หนังสือเชิญวิทยากร  
พร้อมก าหนดการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

 
 
 

ส่วนราชการกศน.ต าบล..............................กศน.อ าเภอ............................   โทร. ......................................... 
ที่ ศธ ๐๒๑๐.๗๒...../........................................วันที่.................เดือน............................พ.ศ. ........................ 
เรื่อง  ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง  กิจกรรม..............โครงการ..............หลักสูตร...........จ านวน...ชั่วโมง 
 

เรียน  ผู้อ านวยการศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.................... 
 

 ๑. เรื่องเดิม  ตามท่ี กศน.อ าเภอ...... จัดสรรงบประมาณ เพ่ือด าเนินการจัดการศึกษาต่อเนื่อง 
กิจกรรม......................................จ านวน ......................บาท (................................................................) นั้น 
 

 ๒. ข้อเท็จจริง  กศน.ต าบล...........................มีความประสงค์ ขออนุญาตจัดการศึกษาต่อเนื่อง
กิจกรรม.............................โครงการ....................................หลักสูตร.....................จ านวน....................ชัว่โมง 
ให้กับประชาชนต าบล...............................สถานที่จัด ณ...................................................บา้นเลขท่ี.... ...........
หมู่....................บ้าน........................ต าบล.................................อ าเภอ..................................  จังหวัดสงขลา 
ระหว่างวันที่................เดือน.....................พ.ศ.............ถึงวันที่.............เดือน...........................พ.ศ..................
ตั้งแต่เวลา................... น. ถึง.....................น. จ านวน.....................ชั่วโมง มีผู้เรียน จ านวน .....................คน 
โดยม.ี.................................................................................................. ........................ เป็นวิทยากรให้ความรู้   
โดยขอใช้เงินงบประมาณปี พ.ศ. ...... แผนงาน : ..................................................... รหัส............................... 
ภายในวงเงิน .........................บาท (...........................................)  มีค่าใช้จ่ายดังนี้ 
 ๒.๑ ค่าตอบแทนวิทยากร จ านวน....คน จ านวน....ชั่วโมง ๆ ละ ๒๐๐ บาท เป็นเงิน…บาท 
 ๒.๒ ค่าวัสดุฝึก              จ านวน...........................รายการ                  เป็นเงิน….บาท 
  

 ๓. ข้อกฎหมาย  หนังสือส านักงาน กศน. ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ที่ ศธ 
๐๒๑๐.๐๔/๕๖๖๖ ลงวันที่  ๒๗  กันยายน  ๒๕๖๑  เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกค่าใช้จ่ายการจัดการศึกษา
ต่อเนื่อง (ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๑) 
  ๔. ข้อพิจารณาและเสนอแนะ  เห็นควรพิจารณา 
 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

แบบ กศ.ตน.๑๖ 
ขออนุญาตจัด 

 
บันทึกข้อความ 



 
 

  ๑. อนุญาตให้เปิดสอนหลักสูตร.................................... ตาม วัน เวลา และสถานที่ดังกล่าว 
โดยขอจ่ายค่า............................เป็นเงิน จ านวน .................................บาท (.................................................) 
 ๒. อนุมัติหลักการจัดซื้อ/จัดจ้างพัสดุ ดังรายละเอียดที่แนบ ส าหรับการเปิดสอนภายใน
วงเงิน จ านวน ..................................บาท (........................................................................) 
 ๓. ลงนามในค าสั่งแต่งตั้งวิทยากร 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
 

บัญชีรายชื่อผู้เรียน 
การศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม............................................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.......................................... 
 

โครงการ......................................................................................จ านวน........................... ......ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่........... เดือน.................พ.ศ. ............. ถึง วันที่........... เดือน...................พ.ศ. ................  
สถานที่จัด ณ ................................................................................................................ ........................ 

 
ล าดับที่ เลขประจ าตัว

ประชาชน 
ชื่อ – สกุล ที่อยู่ 

    
    
    
    
    
    

ลงชื่อ..............................................ผู้ขออนุญาต 
      (.............................................) 
ต าแหน่ง......................................... 



 
 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 

ลงชื่อ .......................................................ครู กศน.ต าบล       
       ( .....................................................) 
วันที่...........เดือน.....................พ.ศ. ................. 



 
 

บัญชีรายชื่อผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 
การศึกษาต่อเนื่อง กิจกรรม............................................................... 

ศูนย์การศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยอ าเภอ.......................................... 
 

โครงการ......................................................................................จ านวน.................................ชั่วโมง 
ระหว่างวันที่........... เดือน.................พ.ศ. ............. ถึง วันที่........... เดือน...................พ.ศ. ........ ........ 
สถานที่จัด ณ ................................................................ ........................................................................ 

 
ล าดับที่ เลขประจ าตัว

ประชาชน 
ชื่อ – สกุล ที่อยู่ 

    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
 

ลงชื่อ .......................................................ครู กศน.ต าบล  
       ( .....................................................) 
วันที่...........เดือน.....................พ.ศ. ................. 



 
 

 
 

 

 

 

 

หลักสูตร 

 

 

 



 
 

 

 

 

 
 

โครงการ 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กศน.สข 02 
 
 



 
 

แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTBCorporate Online 
 

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

เรียน   (ส านักงานส่งเสริมการศึกษานอกระบบและการศึกษาตามอัธยาศัยจังหวัดสงขลา) 
 

 ข้าพเจ้า...............................................................ต าแหน่ง................................................................ 
 

เลขที่ประจ าตัวประชาชน 
 

 
ส านัก/กอง/ศนูย.์....................................สังกัดกรม..................................กระทรวง......................................... 
อยู่บ้านเลขท่ี....................ซอย............................ถนน.................................ต าบล/แขวง............................... 
อ าเภอ/เขต......................................จังหวัด..............................................รหัสไปรษณีย์................................. 
เบอร์โทรศัพท์.................................... 
 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร 
มาเพ่ือเป็นหลักฐานด้วยแล้ว 

 กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจ้าง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
  เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจ้าง หรือค่าตอบแทน 

บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา.............................................. 
ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................... 

   เพ่ือเข้าบัญชีธนาคารอ่ืน (ตามท่ีหัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 
บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา.............................................. 
ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................... 

  กรณีเป็นบุคคลภายนอก เพ่ือเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร................................................................ 
      สาขา...........................ประเภท.........................เลขที่บญัชีเงินฝากธนาคาร................................. 
และเม่ือส านักงาน กศน. จังหวัดสงขลา โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการ
โอนเงินผ่านช่องทาง 
  ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์.................................................... 
  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) ตาม E-mail Address………………………………………………. 
 
 
        
 
หมายเหตุ : เลขที่ของแบบแจ้งข้อมูลการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ให้ระบุหมายเลข 
     ก ากับเรียงกันไปทุกฉบับ เพือ่ประโยชน์ในการจัดท าทะเบียนคุมการโอนเงิน 

             

ลงชื่อ………………………………….......……ผู้มีสิทธิรับเงิน       
      (...................................................) 

เลขท่ี .............. 



 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ส าเนาสมุดคู่ฝากเงินธนาคารกรุงไทย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


