
แบบ คพ. 002 
แบบคําขอรับเงินผา่นธนาคาร

สําหรับ Vendor ผู้ มีสิทธ์ิรับเงิน บคุคลธรรมดา นิตบิคุคล ภายนอกจฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั

วนัท่ี.............เดือน..............................พ.ศ................... 

เรียน ผู้ อํานวยการฝ่ายบริหาร 

    บคุคลธรรมดา 

      ข้าพเจ้า...................................................................อยูบ้่านเลขท่ี...................อาคาร............................................... .................... 

ถนน ........................................ตําบล/แขวง.....................................อําเภอ/เขต...................................จงัหวดั.................................... 

รหัสไปรษณีย.์.............................โทรศัพท์......................................โทรศพัท์มือถือ .................................E-mail.................................... 

เลขท่ีบตัรประจําตวัประชาชน �������������

วนัท่ีออกบตัร……........................วนัหมดอาย…ุ…............................ 

เลขท่ีบตัรประจําตวัผู้ เสยีภาษีอากร �������������
 

   

      นิติบคุคล 

  ข้าพเจ้า.....................................................................ช่ือจดทะเบียนเป็นนิติบคุคล ณ............................................................... 

มีสาํนกังานอยูเ่ลขท่ี ......................อาคาร.........................................................................ถนน….................................................... 

ตําบล/แขวง ..............................................................อําเภอ/เขต.....................................จงัหวดั..................................................... 

รหสัไปรษณีย์ ................................โทรศพัท์ ....................................................................โทรสาร................................................... 

เลขท่ีบตัรประจําตวัผู้ เสยีภาษีอากร �������������

โดย....................................................................................................ผู้มีอํานาจลงนามผกูพนันิติบคุคลปรากฏตามหนงัสอืรับรองของ 

สาํนกังานทะเบียนหุ้นสว่น , บริษัท...................................................................................................................................................  

ลงวนัท่ี..................................................และมีหนงัสอืมอบอํานาจลงวนัท่ี......................................................................................... 

 

 

 

 

  มีความประสงค์ให้โอนเงินท่ีรับจากคณะอกัษรศาสตร์ 

เข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร................................................................................ สาขา ...................................................................... 

ประเภทบญัชี � เงินฝากออมทรัพย์ � เงินฝากกระแสรายวนั

ช่ือบญัชี ............................................................................................เลขท่ีบญัชี ���-�-�����-�
โปรดตรวจสอบบญัชีท่ีระบใุห้โอนเงิน ต้องสามารถใช้งานได้ตามปกติ เพ่ือปอ้งกนัปัญหา ไมส่ามารถโอนเงินได้ 

ทัง้นี ้หากมคีา่ธรรมเนียมหรือคา่ใช้จ่ายอ่ืนใดท่ีธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หกัเงินดงักลา่วจากเงินท่ีจะได้รับ 

จากทางคณะอกัษรศาสตร์ 

ลงช่ือ ...........................................................ผู้ยื่นคําขอ 

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

เอกสารประกอบสาํหรับบคุคลธรรมดา 

�สาํเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร 

�สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน 

เอกสารประกอบสาํหรับนิติบคุคล 

�สาํเนาสมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร 

�สาํเนาบตัรประจําตวัผู้ เสยีภาษี/สาํเนา ภ.พ. 20 

�สาํเนาหนงัสอืจดทะเบียนการค้า 

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




