
 
 
 

                    ส ำหรับนักเรียนให้น ำมำยืน่ในวนัมอบตัว 
                    โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผูช้  าระเงิน 
 

สถาบนัวจิยั พฒันา และสาธิตการศึกษา     

63  ม.7  ต าบลองครักษ ์ อ าเภอองครักษ ์     
จงัหวดันครนายก  26120    

   
 

   เพื่อน าเขา้บญัชี  สถาบนัวิจยั พฒันา และสาธิตการศึกษา 
  บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย ์เลขท่ี 283-300045-9 (Bill Payment)     
 
 

                   ***รับเฉพาะเงินสดเท่าน้ัน*** จ านวนเงิน/Amount 56,000.00 บาท/Baht 

จ านวนเงินเป็นตัวอกัษร /Amount in words *ห้าหมื่นหกพนับาทถ้วน* 
ผูน้ าฝาก/Deposit by………………….………..     

โทรศพัท/์Telephone……………................….. 
 

โปรดน าใบน าฝากน้ีไปช าระเงินไดท่ี้ บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์ ทุกสาขาทัว่ประเทศ 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
                 
                    ส ำหรับธนำคำร 

                   โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผูช้  าระเงิน 

 

สถาบนัวจิยั พฒันา และสาธิตการศึกษา                      

63  ม.7  ต าบลองครักษ ์ อ าเภอองครักษ ์     
จงัหวดันครนายก  26120                             
 
  

      เพื่อน าเขา้บญัชี  สถาบนัวิจยั พฒันา และสาธิตการศึกษา 
     บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย ์เลขท่ี 283-300045-9 (Bill Payment)     
 

                   ***รับเฉพาะเงินสดเท่าน้ัน*** จ  านวนเงิน/Amount 56,000.00 บาท/Baht 

จ านวนเงินเป็นตัวอกัษร /Amount in words *ห้าหมื่นหกพนับาทถ้วน* 
 

ผูน้ าฝาก/Deposit by…………………………..     

โทรศพัท/์Telephone……………………..….. 

โปรดน าใบน าฝากน้ีไปช าระเงินไดท่ี้ บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์ ทุกสาขาทัว่ประเทศ 

 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีธนาคาร/For Bank’s Use 

ผูรั้บเงิน / ผูรั้บมอบอ านาจ...................................... 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีธนาคาร/For Bank’s Use 

ผูรั้บเงิน / ผูรั้บมอบอ านาจ................................ 

ใบน าฝากช าระเงนิค่าธรรมเนียมการศึกษา (Bill Payment pay in slip)       

ใบน าฝากช าระเงนิค่าธรรมเนียมการศึกษา (Bill Payment pay in slip)       

 สาขา/Branch………………………วนัท่ี/Date…………………….… 

 ช่ือนกัเรียน (Name).............................................................. 

รหสันกัเรียน (Ref.1)    

 สาขา/Branch………………………วนัท่ี/Date…………………….… 

 ช่ือนกัเรียน (Name).............................................................. 

รหสันกัเรียน (Ref.1)    



ส าหรับผู้ช าระเงิน
โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน

สาขา/Branch …………. วนัที่/Date ………….................……………

บมจ.ธนาคารไทยพาณชิย ์เลขที่บัญชี 283 - 300044 - 1 (Bill Payment) (10/10)

เช็ค/Cheque เงินสด/Cash

กรณีน าฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเมือ่ธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเก็บเงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและน าเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

ชื่อผู้น าฝาก/Deposit by ……………………………………………

โทรศัพท์/Telephone ……………………………………………….

ส าหรับธนาคาร
โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน

สาขา/Branch …………. วนัที่/Date ………….................……………

บมจ.ธนาคารไทยพาณชิย ์เลขที่บัญชี 283 - 300044 - 1 (Bill Payment) (10/10)

เช็ค/Cheque เงินสด/Cash

กรณีน าฝากด้วยเช็ค จะมีผลสมบูรณ์ต่อเมือ่ธนาคารได้รับเงินหรือเรียกเก็บเงินตามเช็คได้ถูกต้องครบถ้วนและน าเข้าบัญชีเรียบร้อยแล้วเท่านัน้

ชื่อผู้น าฝาก/Deposit by ……………………………………………

โทรศัพท์/Telephone ……………………………………………….

PAY IN BANK เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณาน าใบแจ้งการช าระเงนิฉบับน้ีไปช าระได้ตามธนาคารทีร่ะบุไว้ข้างต้น ทุกสาขาทัว่ประเทศ

จ านวนเงินเปน็ตวัอักษร/Amount in Words หน่ึงแสนสีพั่นสองร้อยบาทถ้วน

ส าหรับเจ้าหน้าที่

ผู้รับเงิน/ผู้รับมอบ ...............................

สมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ องครักษ์
(ช าระเงิน : ระหวา่งวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง วนัที่ 31 มกราคม 2560)

ชือ่ธนาคาร-สาขา / Bank - Branch หมายเลขเช็ค /Cheque No. จ านวนเงิน(บาท)/Amount(Baht)

104,200.00                                

ค่าธรรมเนียมสมาคมฯ ปีการศึกษา 2560 ชื่อ-นามสกลุ 
ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 รหัสประจ าตัวนักเรียน (Ref.1)

(หลักสูตรทวภิาษา) ระดับชั้น (Ref.2)(ห้องเดิม)

จ านวนเงินเปน็ตวัอักษร/Amount in Words หน่ึงแสนสีพั่นสองร้อยบาทถ้วน

ส าหรับเจ้าหน้าที่

ผู้รับเงิน/ผู้รับมอบ ...............................

******************************************************************************************************************

สมาคมผู้ปกครองและครูโรงเรียนสาธิตมหาวทิยาลัยศรีนครินทรวโิรฒ องครักษ์
(ช าระเงิน : ระหวา่งวนัที่ 1 พฤศจิกายน 2559 ถึง วนัที่ 31 มกราคม 2560)

ชือ่ธนาคาร-สาขา / Bank - Branch หมายเลขเช็ค /Cheque No. จ านวนเงิน(บาท)/Amount(Baht)

104,200.00                                

ค่าธรรมเนียมสมาคมฯ ปีการศึกษา 2560 ชื่อ-นามสกลุ 
ระดับประถมศึกษาปีที่ 1 รหัสประจ าตัวนักเรียน (Ref.1)

(หลักสูตรทวภิาษา) ระดับชั้น (Ref.2)(ห้องเดิม)


