
แบบค ำขอรับใบเสร็จรับเงิน 

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

เรียน หัวหน้ำฝ่ำยคลัง 

           ข้ำพเจ้ำ (ชื่อผู้ช ำระเงิน/บริษัท/ห้ำงร้ำน)................................................................................... .......... 
........................................................................................................................................................................... 
ที่อยู่/ที่ตั้งสถำนประกอบกำร เลขที่ ........................ หมู่ที ่............. ถนน ............................................................  
ต ำบล ........................................... อ ำเภอ ............................................ จังหวัด ..................................................  
รหัสไปรษณีย ์............................... เบอร์โทรศัพท ์......................................... .โทรสำร .......................................  

ที่อยู่ในกำรจัดส่งใบเสร็จรับเงิน เลขที่ ......................... หมู่ที ่............... ถนน .....................................................  
ต ำบล ........................................... อ ำเภอ ............................................ จังหวัด ..................................................  
รหัสไปรษณีย ์...............................  

มีควำมประสงค์ขอรับใบเสร็จรับเงิน ที่ข้ำพเจ้ำได้ช ำระเงินผ่ำนข่องทำง ธนำคำรกรุงไทย จ ำกัด (มหำ
ขน) เมื่อวันที่ ..............เดือน............................................... พ.ศ...............................เป็นจ ำนวนเงิน
......................................บำท ตัวอักษร(.......................................................................................) 
ทั้งนี้ได้แนบส ำเนำ pay in slip มำด้วยแล้ว 

ลงชื่อ ........................................................... ผู้ยื่นค ำขอ 
  (........................................................... ) 
 
 
 

 
หมำยเหตุ สำมำรถส่งเอกสำรมำท่ี โทรสำร ............................................................... 
             หรือ ส่งไปรษณีย์มำที่ (กอง/ส ำนัก/สถำบัน).............................................. 
             กรมวิทยำศำสตร์กำรแพทย์  
              ๘๘/๗ ซ.บ ำรำศนรำดูร ถ.ติวำนนท์ ต.ตลำดขวัญ อ.เมือง  
              จ.นนทบุรี ๑๑๐๐๐  


