
(สวนของผูชำระเงิน)

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี

ใบแจงการชำระเงิน

(1)Company Code : วันท่ี/Date..........................................

(2) ช่ือผูชำระเงิน : . .

(3) อางอิง (Ref 1) :เลขประจำตัวผูเสียภาษี/เลขประจำตัวประชาชน:

(4) อางอิง (Ref 2) : 0 1 0 6 7 9 8 (หมายเลขโทรศัพท)

(5) ประเภทรายได :(2) 6798 คาลงทะเบียนหลักสูตร การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี

6

เงินสด

โอน

เช็ค/แคชเชียรเช็ค

ธนาคาร (Bank)/สาขา (Branch) เลขที่เช็ค (Cheque No.)

จำนวนเงิน ตัวอักษร (Amount in letter) ตัวเลข (Amount in digit)

บาท (Bath) (หกหม่ืนหาพันบาทถวน) 65,000

ผูนำฝาก................................................................เบอรโทรศัพท.....................................................เจาหนาท่ีธนาคาร................................................

(สวนของธนาคาร)

ใบแจงการชำระเงิน

Company Code : วันท่ี/Date..............................................

ช่ือผูชำระเงิน : ........................................................................................................................................................................

อางอิง (Ref 1) :เลขประจำตัวผูเสียภาษี/เลขประจำตัวประชาชน:

อางอิง (Ref 2) : 0 1 0 6 7 9 8 (หมายเลขโทรศัพท)

ประเภทรายได : (2) 6798 คาลงทะเบียนหลักสูตร..การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี

6

เงินสด

โอน

เช็ค/แคชเชียรเช็ค

ธนาคาร (Bank)/สาขา (Branch) เลขที่เช็ค (Cheque No.)

จำนวนเงิน ตัวอักษร (Amount in letter) ตัวเลข (Amount in digit)

บาท (Bath) (หกหม่ืนหาพันบาทถวน) 65,000



ผูนำฝาก................................................................เบอรโทรศัพท.....................................................เจาหนาท่ีธนาคาร................................................


