
แบบ คพ. 001 
แบบคําขอรับเงินผานธนาคาร

สําหรับ Vendor ผูมีสิทธิ์รับเงินประเภทบคุลากร นิสิต ภายในจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

วันท่ี.............เดือน..............................พ.ศ...................

เรียน ผูอํานวยการฝายบรหิาร

 บุคลากรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย � นิสิตจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประเภท � ขาราชการ � ขาราชการบํานาญ � ลูกจางประจําเงินงบประมาณฯ � ลูกจางประจําเงินนอกงบประมาณฯ

    พนักงานมหาวิทยาลัย� อ่ืนๆ .............................................................................................................

      ขาพเจา......................................................................................ตําแหนง..................................................................................... 
สังกัด(คณะ/สถาบัน/ศูนย/สํานัก) ..........................................................อยูบานเลขท่ี ....................อาคาร.......................................... 
ถนน .....................................ตําบล/แขวง ....................................อําเภอ/เขต…...............................จังหวัด........................................ 
รหัสไปรษณีย .......................โทรศัพท...........................................โทรศัพทมือถือ................................E-mail................................... 

เลขท่ีบัตรประจาํตัวประชาชน �������������
 วันท่ีออกบัตร.......................วันหมดอายุ.................................

  มีความประสงค์ให้โอนเงินท่ีรับจากคณะอกัษรศาสตร์ 

เขาบัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................................................สาขา......................................................................... 

ประเภทบัญชี � เงินฝากออมทรพัย � เงินฝากกระแสรายวัน

ช่ือบัญชี .......................................................................................เลขท่ีบัญชี ���-�-�����-�

โปรดตรวจสอบบัญชทีี่ระบุใหโอนเงิน ตองสามารถใชงานไดตามปกติ เพื่อปองกันปญหา ไมสามารถโอนเงินได 

ท้ังน้ี หากมีคาธรรมเนียมหรือคาใชจายอ่ืนใดท่ีธนาคารเรียกเก็บ ขาพเจายินยอมใหหักเงินดังกลาวจากเงินท่ีจะไดรับ 

จากทางคณะอักษรศาสตร

  ลงช่ือ ...........................................................ผูรับเงิน 

 (........................................................) 
การโอนเงินจะสมบูรณเมือ่ Vendor ผูมีสิทธ์ิรับเงิน ไดรับเงินโอนเขาบัญชีเรียบรอยแลว

หมายเหตุ เอกสารประกอบ 

1. นิสิตแนบสําเนาบัตรประจําตัวนิสิต / บุคลากรแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน
2. สําเนาหนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (โปรดตรวจสอบบัญชี ท่ีระบุใหโอนเงินตองสามารถใชงานไดตามปกติ)

หนวยงาน/ภาควิชา...................................โทร......................




