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เพือ่นําเขาบญัชี สัตวแพทยสภา เลขท่ีผูเสียภาษีอากร 0994000072635 

            เคานเตอรเซอรวิสทุกสาขาท่ัวประเทศ  (10 บาท) ชําระไดไมเกิน 49,000 บาท ตอ 1 รายการ 

         ธนาคารไทยพาณิชย สาขาสยามสแควร COMP CODE: 0932 (15/15 บาท) 

         ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร เลขท่ีบัญช:ี 026-1-10509-8 (10/20 บาท) 

     (ธนาคารกสิกรไทยถาชําระผานตู ATM หรือ K-Cyber Banking ตองใสรหัส COMP CODE : 35096) 
 

หมายเลขเช็ค 
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Date 

ช่ือธนาคาร 
Drawee Bank 

สาขา 
Branch 

จํานวนเงิน (บาท) 
Amount (Bath) 

     

 
เงินสด 
Cash 

จํานวนเงินเปนตัวอักษร 
Amount in words 

 

 
สําหรับเจาหนาที่ธนาคาร 

ผูรับเงนิ ....................................................... 
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สวนของลูกคา 

สาขาท่ีรับฝาก...............................  วันท่ี ......................... 

สวนของลูกคา 

สวนของธนาคาร
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สํานักงานสัตวแพทยสภา : 68/8  หมู 1 ถนนนครอินทร  ตําบลบางไผ  อําเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท : 0-2017-0700-8 โทรสาร :  0-2017-0709 

ชื่อผูฝาก    ................................................... 
 

IDบัตรประชาชน/รหัสสมาชกิ/สถาบัน (Ref No.1)  

................................................................ 
 

รหัสกิจกรรม (Ref No.2)   ………………………. 
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โปรดเรียกเก็บคาธรรมเนียมจากผูชําระเงิน 

โปรดเรียกเก็บคาธรรมเนียมจากผูชําระเงิน 

*สําหรับธนาคารไทยพาณิชย ไมสามารถชําระผานเคานเตอรธนาคารได 


