
(สําหรับลูกคา)

         ใบแจงการชําระเงิน วันท่ี / Date………………………

             Company Code 7066

สหกรณออมทรัพยกระทรวงแรงงาน จํากัด โทร.0-2247-9810-2

สมาชิกสหกรณ ชื่อ - สกุล (โปรดกรอกท้ังฉบับ)

เลขท่ีสมาชิกสหกรณ (Ref.1) กรุณาระบุเบอรโทรศัพทติดตอ

วัตถุประสงค * (Ref. 2) และ / หรือ

*โปรดเลือก รหัสวัตถุประสงค ใสชอง (Ref. 2)

101 ชําระหนี้เงินกูสามัญ/กูในหุน 201 ฝากเขาบัญชีออมทรัพย 301 ชําระคาเบ้ียประกันตามระเบียบ
102 ชําระหนี้เงินกูฉุกเฉิน/กระแสรายวัน 202 ฝากเขาบัญชีออมทรัพยพิเศษ 302 ชําระคาเบ้ียประกันชีวิต(เพิ่มเติม)
103 ชําระหุน/หนี้ประจําเดือน 203 สงเงินเพิ่มเติมตามท่ีแจง 303 ชําระคาเบ้ียประกันชีวิต(เงินกู)
104 ชําระหุน/หนี้ประจําเดือน(เพิ่มเติม) 304 ชําระคาเบ้ียประกันชีวิต(คูสมรส)

305 ชําระคาเบ้ียประกันชีวิต(บุตร)
900 อ่ืนๆ(โปรดระบุ).....................................................................................................................

จํานวนเงิน บาท จํานวนเงิน บาท
                                      (ตัวอักษร) (ตัวเลข)

*** ขอปฎิบัติและเงื่อนไขในการชําระเงิน

1.  กรอกใบแจงการชําระเงินใหครบถวนทุกรายการ และนําไปติดตอชําระเงินท่ีธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน) ไดทุกสาขา
     ท่ัวประเทศ ทางชองทางเคานเตอร/ATM/อินเตอรเน็ต
2.  ผูชําระเปนผูรับผิดชอบคาธรรมเนียมในการโอนในอัตรา 10 บาทตอรายการ  ไมจํากัดวงเงิน  
3.  ผูชําระจะไดรับหลักฐานการชําระเงินจากธนาคาร ในทุกชองทางการชําระเงิน
4.  กรณีมีเหตุขัดของไมสามารถชําระเงินได ติดตอสอบถามไดท่ี ธนาคารกรุงไทย สาขาท่ีทํารายการ หรือ  หมายเลข 1551 

ผูรับชําระเงิน (พนักงานธนาคาร)

วันที่ชําระเงิน

              แบบฟอรมการชําระเงินผานบมจ.ธนาคารกรุงไทย (สําหรับธนาคาร)
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