
แบบค ำร้องกำรขอเปลี่ยนแปลงบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
ส ำหรับ ผู้รับบ ำนำญและผู้รับบ ำเหนจ็รำยเดือน 

สังกัดมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 
 

เขียนที ่…………………….........…………………………….. 

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

เรื่อง  ขอเปลี่ยนแปลงบัญชีเงินฝำกธนำคำร 
เรียน  อธิกำรบดีมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ 

ด้วยข้าพเจ้า ......................................................................................... ............................................................................. 
เลขประช าตัวประชาชน........................................................................................ เป็น  (  ) ผู้รับบ านาญ    (  ) ผู้รับบ าเหน็จราย 
รับเงินเดือน เดือนละ ..............................บาท   จากกรมบัญชีกลาง สังกัดมหาวิทยาลัยเชียงใหม่  มีความประสงค์ขอ
เปลี่ยนแปลงการน าเงินเข้าบัญชีธนาคาร 

จำก บัญชีเดิม 
บัญชีเงินฝาก ธนาคาร .................................................. ........  สาขา ........................................................................................  

ประเภทบัญชี    ( ) ออมทรัพย์     ( ) กระแสรายวัน  เลขที่ ........................................................................................  

เป็น บัญชีใหม่ 
บัญชีเงินฝาก ธนาคาร ..........................................................  สาขา ........................................................................................  

ประเภทบัญชี    ( ) ออมทรัพย์     ( ) กระแสรายวัน  เลขที่ ........................................................................................ 

สำเหตุกำรเปลี่ยนแปลง เนื่องจำก ................................................................................ .......................................................... 

ทั้งนี้ ได้แนบเอกสารประกอบ ได้แก่ 
1.  ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 1 ฉบับ 
2.  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารเดิม  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 1 ฉบับ 
3.  ส าเนาบัญชีเงินฝากธนาคารใหม่  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 1 ฉบับ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 ลงชื่อ ......................................................... 
 (...........................................................................................)  
 โทรศัพท์.................................................................. 
 
 

** ผู้รบับ ำนำญและผู้รับบ ำเหน็จรำยเดือน ส่งเอกสำรทั้งหมดที ่
ศูนย์บริกำรผู้เกษยีณ มช. (One Stop Service) โทร. 053-943009 ** 


