
แบบฟอร์มขอตั้งค่า ธนาคารสั่งจ่าย 
(ธนาคารที่ต้องการน าฝากเงินสด) 

 
คณะ / ส านัก / สถาบัน ................................................................................... 

วันที.่............................................................................ 

 

ช่ือบัญชี : ...................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียด : (กรอกรายละเอียดกรณีขอเพิ่มผังบัญชีธนาคาร) 

              ธนาคาร......................................................................................สาขา........................................................................ 

              เลขท่ีบัญชี...................................................................................................................................................................  

ประเภทบัญชี :                ออมทรัพย์          ประจ า........วนั/เดือน         กระแสรายวัน      

 

ช่ือบัญชี : ...................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียด : (กรอกรายละเอียดกรณีขอเพิ่มผังบัญชีธนาคาร) 

              ธนาคาร......................................................................................สาขา........................................................................ 

              เลขท่ีบัญชี...................................................................................................................................................................  

ประเภทบัญชี :                ออมทรัพย์          ประจ า........วนั/เดือน         กระแสรายวัน      

 

ช่ือบัญชี : ...................................................................................................................................................................................... 

รายละเอียด : (กรอกรายละเอียดกรณีขอเพิ่มผังบัญชีธนาคาร) 

              ธนาคาร......................................................................................สาขา........................................................................ 

              เลขท่ีบัญชี...................................................................................................................................................................  

ประเภทบัญชี :                ออมทรัพย์          ประจ า........วนั/เดือน         กระแสรายวัน      

 

ผู้ขอเพิ่มผังบญัช…ี…………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………. 

ต าแหน่ง : ...................................................................................โทรศัพท์ : ................................................................................ 

ลงช่ือ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 


