
         แบบคําขอรับเงินโอนเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร                   รหัสนักศึกษา....................................   

 
ท่ี มอ 104.1935173/............................          วันท่ี ................................................................... 
ใชเพ่ือ   (    ) โอนเงินทุนการศึกษา    (    ) โอนเงินกิจกรรม    (    ) โอนเงินหอพัก 

  
สวนท่ี 1          
            บุคคลธรรมดา/บัตรประชาชนเลขท่ี  
 
ชื่อ-นามสกุล : …………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ท่ีอยู : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
ประเภทธุรกิจ.....................................................โทรศัพท....................................................โทรสาร............................ 

             

 

              
          นิติบุคคล/เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร 
 
บริษัท/หางหุนสวนจํากัด/รานคา....................................................................................................................... 
ประเภทธุรกิจ.................................................สํานักงานเลขท่ี...........................ถนน......................................... 
ตําบล/แขวง...................................................อําเภอ/เขต..................................จังหวัด..................................... 
รหัสไปรษณีย..................................................โทรศัพท.......................................โทรสาร.................................. 
โดย นาย/นาง/นางสาว...........................................................................เปนผูมีอํานาจลงนามผูกพันนิติบุคคล 
ตามหนังสือรับรองของกระทรวงพาณิชย 

             

 

 
สวนท่ี 3 บัญชีเงินฝากธนาคารไทยพาณิชย จํากัด สาขา.................................................................................. 
ชือ่บัญชี..........................................................................เลขท่ีบัญชี..................................................................... 
ประเภทบัญชีเงินฝาก.......................................................................................................................................... 

 

    ตามหนังสือมอบอํานาจท่ีแนบมาดวยนี้ มีความประสงคให คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

จายเงินโดยระบบอิเล็กทรอนิกส เชาบัญชีเงินฝาก ธนาคารไทยพาณิชย จํากัด 

     สําหรับคาธรรมเนียม หรอืคาบริการซ่ึงธนาคารเปนผูเรียกเก็บ ขาพเจายินยอมรับผิดชอบในจํานวนเงิน 

ดังกลาว โดยใหหักจากเงินท่ีจะไดรับจากคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

 

                                                   ลงชื่อ........................................................................ 

1.  นักศึกษากรอกขอมูลชองท่ี 1 และ 3 และลงชื่อตัวบรรจง             (..................................................................) 

2.  แนบสําเนาบัตรประชาชน 

3.  แนบสําเนาหนาสมุดบัญชีขางตน หรือ E-passbook 


