
ใบแสดงความจ านงให้โอนเงินเข้าบัญชีธนาคาร 
 
เรียน ผู้อ านวยการส านักงานเขตพื้นที่การศึกษาประถมศึกษานครพนม เขต 2 

 ข้าพเจ้า ............................................................... ...... ความประสงค์ให้ ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ประถมศึกษานครพนม เขต 2 ท าการโอนเงิน............................................................... ......................................... 
............................................................................................................................. .....................................  ของ 
ข้าพเจ้าเป็นจ านวนเงินรวม ............................................................บาท ตามบันทึกข้อความ /ที่หนังสือ                    
/ ใบตรวจรับพัสดุ........................................................................ลงวันที่ ...........................................เข้าบัญชี
ธนาคาร………………..…………………….…..………………….สาขา………………………………………………….…………………..
ชื่อบัญชี......................................................................................... ประเภทบัญชี……..…..…………………………..…… 
เลขที่บัญชี………………………………………………………………….………. 

 ทั้งนี้  ค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน ข้าพเจ้ายินยอมให้ทาง ส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษาประถมศึกษา
นครพนม เขต 2  หักจากเงินที่โอน และเม่ือได้รับเงินโอนเข้าบัญชีธนาคารดังกล่าวแล้ว   
ให้ถือเสมือนว่าข้าพเจ้าไดท้ าการลงนามรับเงินด้วยตนเอง 

   

ลงชื่อ................................................................... ผู้ขอเบิกเงิน 

             (…..……………………..………………..) 

ลงชื่อ....................................................................พยาน 

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

 
 
 
 
 
เอกสารแนบประกอบใบแสดงความจ านงโอนเข้าบัญชี 
1.ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้ขอเบิก 
2.ส าเนาหนังสือรับรอง/ทะเบียนการค้า 
3.ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
4.ใบเสรจ็รับเงิน 

                                   


