แบบ ส.กง. 002
แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร หรือ สหกรณ์ออมทรัพย์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
สำหรับผู้ขาย (Vendor)บุคลากรภายใน นิสิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

วันที่ ............ เดือน ........................................... พ.ศ. 2557
เรียน  ผู้อำนวยการฝ่ายการเงิน สำนักบริหารการบัญชี การเงิน
บุคลากรจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
ประเภท (  ข้าราชการ ( ข้าราชการบำนาญ  ( ลูกจ้างประจำเงินงบประมาณฯ   ( ลูกจ้างประจำเงินนอกงบประมาณฯ
           ( พนักงานมหาวิทยาลัย   
( นิสิต/นักศึกษา
       ( อื่น ๆ ...................................................................................

ข้าพเจ้า ..................................................................................... ตำแหน่ง ........   นิสิตจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ....
สังกัด (คณะ/สถาบัน/ศูนย์/สำนัก) .................................................... อยู่บ้านเลขที่ ................ อาคาร ..............................................
ถนน .................................... ตำบล/แขวง ...................................... อำเภอ/เขต ................................ จังหวัด ..................................
รหัสไปรษณีย์ ............................ โทรศัพท์ ..................................... โทรสาร ................................................
เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน (-((((-(((((-((-( วันที่ออกบัตร ............ วันหมดอายุ .............

มีความประสงค์ให้ส่วนการคลัง สำนักบริหารแผนและการคลัง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โอนเงิน
( ค่าเล่าเรียน ( ค่าธรรมเนียมการศึกษา  จำนวนเงิน ................... บาท ตัวอักษร (.......................................................)
เข้าบัญชีเงินฝาก ( ธนาคารไทยพาณิชย์ จก.  ( ธนาคารกรุงไทย จก.  ( อื่น ๆ .........................................................สาขา ..................................................................... ประเภทบัญชี  ( เงินฝากออมทรัพย์     (  เงินฝากกระแสรายวัน
ชื่อบัญชี .............................................................................. เลขที่บัญชี (((-(-(((((-(
เข้าบัญชีเงินฝาก      (  สหกรณ์ออมทรัพย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย    ประเภทบัญชี    ( เงินฝากออมทรัพย์     
ชื่อบัญชี .............................................................................. เลขที่บัญชี ((((((

ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคาร หรือ สหกรณ์ออมทรัพย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจากเงินที่จะได้รับจากทางราชการ






ลงชื่อ .................................................................. ผู้ยื่นคำขอ






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