
  โรงเรียนในระบบ - เงนิสมทบส่วนของโรงเรียน
           ใบแจ้งการชาํระเงิน / Bill Payment

วนัท่ี / Date

เพื่อเข้าบัญชี  กองทุนสงเคราะห์ ช่ือโรงเรียน / เขต / Customer Name :

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  (037-3-04637-9) (Bill Payment) รหัสโรงเรียน(สช.) / Ref. 1

(บญัชีสาํหรับส่งเงินสมทบในระบบ)          (ประจาํงวด) เดือน  - ปี / Ref. 2

เช็คลงวนัท่ี / Date

  เงินสด ............... .........................................................................................................................................

  Cash

กรณีนําฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเกบ็เงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและนําเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

กรณีไม่ทราบวิธีการกรอกใบแจ้งการชําระ  สามารถเข้าไปดูท่ี www.aidfunds.org หรือตดิต่อ 02 628 9051
ผู้ นําฝาก.......................................................................โทร............................................. เจ้าหน้าท่ีธนาคาร / Authorized Signature_____________________________

  โรงเรียนในระบบ - เงนิสมทบส่วนของโรงเรียน
           ใบแจ้งการชาํระเงิน / Bill Payment

วนัท่ี / Date

เพื่อเข้าบัญชี  กองทุนสงเคราะห์ ช่ือโรงเรียน / เขต / Customer Name :

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  (037-3-04637-9) (Bill Payment) รหัสโรงเรียน(สช.) / Ref. 1

(บญัชีสาํหรับส่งเงินสมทบในระบบ)        (ประจาํงวด) เดือน  - ปี / Ref. 2

เช็คลงวนัท่ี / Date

  เงินสด ............... .........................................................................................................................................

  Cash

กรณีนําฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเกบ็เงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและนําเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

กรณีไม่ทราบวิธีการกรอกใบแจ้งการชําระ  สามารถเข้าไปดูท่ี www.aidfunds.org หรือตดิต่อ 02 628 9051

ผู้ นําฝาก.......................................................................โทร............................................. เจ้าหน้าท่ีธนาคาร / Authorized Signature_____________________________

สาํหรับผู้ชาํระเงิน

สาํหรับธนาคาร

กองทุนสงเคราะห์  กระทรวงศึกษาธิการ

โปรดเขียนจํานวนเงินเป็นตวัอกัษร / Please write amount in words รวมยอดเงินเป็นตวัเลข / Total Amount

โปรดเขียนจํานวนเงินเป็นตวัอกัษร / Please write amount in words รวมยอดเงินเป็นตวัเลข / Total Amount

PAY IN  BANK  เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณานําใบแจ้งการชําระเงินฉบับนีไ้ปชําระได้ตามธนาคารท่ีระบุไว้ข้างต้น ทุกสาขาทั่วประเทศ 

หมายเลขเช็ค / Cheque No. ช่ือธนาคาร / Drawee  Bank สาขา / Branch จํานวนเงินบาท / Baht

หมายเลขเช็ค / Cheque No. ช่ือธนาคาร / Drawee  Bank สาขา / Branch จํานวนเงินบาท / Baht

กองทุนสงเคราะห์  กระทรวงศึกษาธิการ

-

-



วนัท่ี / Date

เพื่อเข้าบัญชี  กองทุนสงเคราะห์ ช่ือโรงเรียน / เขต / Customer Name :

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  (037-3-04630-3 ) (Bill Payment) รหัสโรงเรียน(สช.) / Ref. 1

(บญัชีสาํหรับส่งเงินสมทบในระบบ)          (ประจาํงวด) เดือน  - ปี / Ref. 2

เช็คลงวนัท่ี / Date

  เงินสด ............... .........................................................................................................................................

  Cash

กรณีนําฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเกบ็เงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและนําเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

กรณีไม่ทราบวิธีการกรอกใบแจ้งการชําระ  สามารถเข้าไปดูท่ี www.aidfunds.org หรือตดิต่อ 02 628 9051

ผู้ นําฝาก.......................................................................โทร............................................. เจ้าหน้าท่ีธนาคาร / Authorized Signature_____________________________

วนัท่ี / Date

เพื่อเข้าบัญชี  กองทุนสงเคราะห์ ช่ือโรงเรียน / เขต / Customer Name :

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  (037-3-04630-3 ) (Bill Payment) รหัสโรงเรียน(สช.) / Ref. 1

(บญัชีสาํหรับส่งเงินสมทบในระบบ)       (ประจาํงวด) เดือน  - ปี / Ref. 2

เช็คลงวนัท่ี / Date

  เงินสด ............... .........................................................................................................................................

  Cash

กรณีนําฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเม่ือธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเกบ็เงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและนําเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

กรณีไม่ทราบวิธีการกรอกใบแจ้งการชําระ  สามารถเข้าไปดูท่ี www.aidfunds.org หรือตดิต่อ 02 628 9051

ผู้ นําฝาก.......................................................................โทร............................................. เจ้าหน้าท่ีธนาคาร / Authorized Signature_____________________________

โปรดเขียนจํานวนเงินเป็นตวัอกัษร / Please write amount in words รวมยอดเงินเป็นตวัเลข / Total Amount

สาํหรับผู้ชาํระเงิน  โรงเรียนในระบบ - เงนิสะสมส่วนของครู

สาขา / Branch

สาขา / Branch

โปรดเขียนจํานวนเงินเป็นตวัอกัษร / Please write amount in words รวมยอดเงินเป็นตวัเลข / Total Amount

PAY IN  BANK  เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณานําใบแจ้งการชําระเงินฉบับนีไ้ปชําระได้ตามธนาคารท่ีระบุไว้ข้างต้น ทุกสาขาทั่วประเทศ 

กองทุนสงเคราะห์  กระทรวงศึกษาธิการ

ช่ือธนาคาร / Drawee  Bank

  โรงเรียนในระบบ - เงนิสะสมส่วนของครู

จํานวนเงินบาท / Baht

สาํหรับธนาคาร

หมายเลขเช็ค / Cheque No.

กองทุนสงเคราะห์  กระทรวงศึกษาธิการ

หมายเลขเช็ค / Cheque No. ช่ือธนาคาร / Drawee  Bank จํานวนเงินบาท / Baht

-

-
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