
                           (สวนของผูชําระเงิน) 

       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  ชลบุรี 
ใบแจงการชําระเงิน                              

(1) Company  Code :                                                         วันท่ี/Date..........................................         
(2) ชื่อผูชําระเงิน : .                                                                                                                            . 
(3) อางอิง (Ref 1) :เลขประจําตัวผูเสียภาษี/เลขประจําตัวประชาชน:                                                                     
(4) อางอิง (Ref 2) :    0  1    0     6   7   9    8                                                         (หมายเลขโทรศัพท)              
(5) ประเภทรายได :(2)  6798  คาลงทะเบียนหลักสตูร  การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 

 
        เงินสด 
        โอน 
        เช็ค/แคชเชียรเช็ค 

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

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

บาท (Bath) 
 

(หกหม่ืนหาพันบาทถวน) 65,000 

                    
ผูนําฝาก................................................................เบอรโทรศัพท.....................................................เจาหนาท่ีธนาคาร................................................  

 

(สวนของธนาคาร) 

                                                           ใบแจงการชําระเงิน 

Company  Code :                                                       วันท่ี/Date.............................................. 
ชื่อผูชําระเงิน : ........................................................................................................................................................................ 
อางอิง (Ref 1) :เลขประจําตัวผูเสียภาษี/เลขประจําตัวประชาชน:                                                                     
อางอิง (Ref 2) :   0   1   0      6   7    9   8                                                        (หมายเลขโทรศัพท)      
ประเภทรายได : (2) 6798  คาลงทะเบียนหลักสตูร..การพยาบาลเฉพาะทาง สาขาการพยาบาลผูปวยวิกฤต (ผูใหญและผูสูงอายุ) รุนท่ี 6 

        เงินสด 
        โอน 
        เช็ค/แคชเชียรเช็ค 

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

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

บาท (Bath) 
 

(หกหม่ืนหาพันบาทถวน) 65,000 

  
 ผูนําฝาก................................................................เบอรโทรศัพท.....................................................เจาหนาท่ีธนาคาร................................................ 
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