
                       สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล  จํากัด 

                       เพื่อเขาบัญชี  สอ.วชพ.  สาขาธนาคารท่ีรับฝาก  ...............................................  วันท่ี / Date  ……..…………..  

(Payment) 

 

 
 

รหัสวัตถุประสงค (Ref. 2) 

-  กรณี  ฝากเงินเขาบัญชีของสมาชิกใหระบุ  รหัสประเภทบัญชี  ออมทรัพย (01), เงินฝากประจํา (02) หรือ (04), ออมทรัพยเพื่อพัฒนาคุณภาพฯ   

   (04), ออมทรัพยพิเศษ (05)  ตามดวยเลขที่บัญชีสมาชิก (6 หลัก) 

-  101  ชําระคาหุนรายเดือน   -  104  ชําระหนี้เงินกูพิเศษ / ดอกเบี้ย  -  107  ชําระคาหุน / เงินกูฉุกเฉิน / ดอกเบี้ย 

ชําระหนี้เงินกูฉุกเฉิน / ดอกเบี้ย  -  105  ชําระหนี้คาธรรมเนียมการดูที่ดิน  -  108  ชําระคาหุน / เงินกูพิเศษ / ดอกเบี้ย -  102  

-  103  ชําระหนี้เงินกูสามัญ / ดอกเบี้ย    -  106  ชําระคาหุน / เงินกูสามัญ / ดอกเบี้ย 

                                   (จํานวนเงิน)          รบัเฉพาะเงินสด / Amount (บาท) 

   จํานวนเงินตัวหนังสือ  (                                                                                                                                                                                                             ) 

*ผูฝาก / ชาํระเงินเปนผูเสียคาธรรมเนียมการโอนใดๆ ทั้งส้ินเอง / รายการขางตนจะบันทึกรายการบัญชียอนหลังในวันทําการถัดไป 

 ผูนําสง  ................................................   โทร  .........................................   ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร  ................................................. 
           

                 ธ.ไทยพาณิชย  สาขาศรียาน 073-3-00369-4 (10/20)           
                 ธ.กรุงศรีอยุธยา  สาขาราชวตัร 094-0-10288-6 (10/20) 
                 ธ.กรุงไทย  COME. CODE – 7104 (10/10) 

 

ช่ือ – สกุล (Name)  ................................................................โทร................................... 

Ref . 1 : Cust No. / เลขท่ีสมาชิกสามัญ / เลขท่ีสมาชิกสมทบ     

 

Ref. 2   หรือ                 (1 ใบ : 1 รายการ)    

สําหรับสมาชิก 

รหัส เลขท่ีบัญชีเงินฝาก สอ.วชพ. 

     _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _  

 
 

                       สหกรณออมทรัพยวชิรพยาบาล  จํากัด 

                       เพื่อเขาบัญชี  สอ.วชพ.  สาขาธนาคารท่ีรับฝาก  ...............................................  วันท่ี / Date  ……..…………..  

(Payment) 

 

 
 

รหัสวัตถุประสงค (Ref. 2) 
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ผูนําสง  ................................................   โทร  .........................................   ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร  .................................................        
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Ref. 2   หรือ                 (1 ใบ : 1 รายการ)    

สําหรับเจาหนาที่ 

รหัส เลขท่ีบัญชีเงินฝาก สอ.วชพ. 

**แบบฟอรมนี้ถายสําเนาใชได                               ปรับปรุง  ณ วันที่  12  มกราคม  2554 
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