
แบบ ส.กง. 002 

แบบค ำขอรับเงินผ่ำนธนำคำร 
ส ำหรับ Vendor ผู้มีสิทธิร์ับเงินประเภทบุคลำกร นิสิต ภำยในจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 

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

เรียน   ผู้อ ำนวยกำรฝ่ำยกำรเงิน 
    
  บุคลำกรจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย      นิสิตจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ประเภท   ข้าราชการ   ข้าราชการบ านาญ   ลูกจ้างประจ าเงินงบประมาณฯ   ลูกจ้างประจ าเงินนอกงบประมาณฯ 
    พนักงานมหาวิทยาลัย           อ่ืนๆ .................................................................... ......................................... 

ข้าพเจ้า................................................................... ...................ต าแหน่ง................................................................................ 
สังกัด(คณะ/สถาบัน/ศูนย์/ส านัก) ..........................................................อยู่บ้านเลขท่ี ....................อาคาร.......................................... 
ถนน .....................................ต าบล/แขวง ....................................อ าเภอ/เขต…...............................จังหวัด............................... .........
รหัสไปรษณีย์ .......................โทรศัพท์............................................โทรศัพท์มือถือ...................................... 
เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน  
        วันที่ออกบัตร.......................วันหมดอายุ......................... 
 
มีความประสงค์ให้ฝ่ายการเงิน ส านักบริหารการเงิน การบัญชีและการพัสดุ   โอนเงินค่า .................................................................. 
จ านวนเงิน ....................................... บาท ตัวอักษร (......................... ................................................................................................)  
เข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร...................................................................................สาขา......................................................................... 
ประเภทบัญช ี   เงินฝากออมทรัพย์      เงินฝากกระแสรายวัน 
ชื่อบัญช ี................................................................... ....................เลขที่บัญช ี--- 

โปรดตรวจสอบบัญชีท่ีระบใุห้โอนเงิน ต้องสำมำรถใชง้ำนไดต้ำมปกติ เพ่ือป้องกนัปัญหำ ไม่สำมำรถโอนเงนิได้ 
 
ทั้งนี้  หำกมีค่ำธรรมเนียมหรือค่ำใช้จ่ำยอ่ืนใดที่ธนำคำรเรยีกเก็บ  ข้ำพเจ้ำยินยอมให้หักเงินดังกล่ำวจำกเงินที่จะได้รับ 
จำกทำงรำชกำร   
 
 
 
        
 
 

 
หมำยเหตุเอกสำรประกอบ 

1. นิสิตแนบส าเนาบัตรประจ าตัวนิสิต / บุคลากรแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
2. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (โปรดตรวจสอบบัญชี ที่ระบุให้โอนเงินต้องสามารถใช้งานได้ตามปกติ) 

 

ตัดส่วนนี้ให้ Vendor ผู้มีสิทธิ์รับเงนิ…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

สอบถำมสถำนะกำรโอนเงินได้ที่ 
 

ติดต่อฝ่ายการเงิน ส านักบริหารการเงิน การบัญชีและการพัสดุ  โทรศัพท์ 02-218-0068 หรือ 02-218-0093 
(กรณีคณะ / ส่วนงาน ให้ระบุชื่อสถานที่ติดต่อภายในคณะ / ส่วนงาน.........…………………………………โทรศัพท์………………………….) 

ลงชื่อ ...........................................................ผู้รับเงิน 
                             (........................................................) 
การโอนเงินจะสมบูรณ์เมื่อ Vendor ผู้มีสิทธิ์รับเงิน ได้รับเงินโอนเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้ว 

 


