
 แบบค ำขอรับเงินผ่ำนธนำคำร 

วันที่......................................... 
เรียน    ผู้อ านวยการกองคลัง 

   บุคคลธรรมดา  

ข้าพเจ้า  ............................................. อยู่บ้านเลขท่ี .................  อ าเภอ/ต าบล....................................... 
จังหวัด นนทบุรี  โทรศัพท์ ........................................................ โทรสาร .................................................      
บัตรประจ าตัวประชาชน เลขที ่......................................................... วันที่ออกบัตร  ........................................
วันที่หมดอายุ.....................................................เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ........................................................ 

   นิติบุคคล 

 ข้าพเจ้า ........................................................ ชื่อจดทะเบียนเป็นนิติบุคคล ณ .......................................... 

 มีส านักงานใหญ่อยู่เลขที่ ...................... ถนน ............................................... ต าบล/แขวง .................................. 

 อ าเภอ/เขต ................................................ จังหวัด ...................................... รหัสไปรษณีย ์................................ 

โทรศัพท ์............................. โทรสาร ............................. เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร ......................................... 

 โดย ......................................................................... ผู้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลปรากฎตามหนังสือ 

รับรองของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท ................................................... ........................................................ 

 ลงวันที่ ............................................... และมีหนังสือมอบอ านาจลงวันที่ ............................................ 

มีความประสงค์ให้ กรมพัฒนาที่ดิน โอนเงินค่า .........................................................................................   
จ านวน ..................................... ( ……………………………………………………. ) ตามสัญญา/ใบสั่งจ้างเลขท่ี ................
ลงวันที.่................... เข้าบัญชีฝากธนาคาร .................................................. สาขา ................................................           
ชื่อบัญชี ............................................................ เลขที่บัญชี . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจากเงินที่จะได้รับ
จากทางราชการและพร้อมที่จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินภายใน ๑๕ วัน นับแต่วันที่โอนเงินเข้าบัญชีฝากธนาคาร 

        

(ลงชื่อ) .......................................................... ผู้ยื่นค าขอ 

                                                                (……………..……………………………..) 


