
 สนธ.02/

เรียน คณบดี ผู้อ ำนวยกำรวิทยำลัย และหัวหน้ำส ำนักงำน

พร้อมนี้ ส ำนักงำนอธิกำรบดี ขอส่งแบบแจ้งข้อมูลกำร
รับเงินผ่ำนบัญชีธนำคำร และแบบแจ้งข้อมูลกำรรับเงินผ่ำน
บัญชีธนำคำรกรณีโอนสิทธิกำรรับเงินให้กับผู้รับโอนสิทธิ
เรียกร้อง ที่ได้รับควำมเห็นชอบจำกอธิกำรบดีเรียบร้อยแล้ว  
ตำมหนังสือที่ สนธ.02/3983 ลงวันที่ 24 กันยำยน 2567 
มำเพ่ือโปรดทรำบและใช้รูปแบบดังกล่ำวแทนรูปแบบเดิม 
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ĽŗĺĬĚŅĬ  ฝ่ายการคลัง ส านักงานอธิการบดี โทร. 0 2244 ๓930 
Īňŗ   สนธ.0200/1583                        ĺńĬĪňŗ 24 กันยายน 2567 
ŏĶŊŗŀĚ  ขอความเห็นชอบเปลี่ยนแปลงรูปแบบแบบหนังสือแจ้งข้อมูลการรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร 
เรียน   หัวหน้าส านักงานอธิการบดี  

ตามหนังสือที่ นมร.0202/1148 ลงวันที่ 24 กันยายน 2567 มหาวิทยาลัยได้ด าเนินการ
พัฒนาระบบงานด้านงบประมาณ การเงิน บัญชี และพัสดุ (NMU-EIS) เพ่ือทดแทนระบบปฏิบัติการ (MIS) เดิม  
จึงขอให้ทุกส่วนงานเปลี่ยนแปลงการใช้งานระบบด้านงานงบประมาณ การเงิน บัญชี และพัสดุ จากระบบปฏิบัติการ 
MIS มาเป็นระบบปฏิบัติการ (NMU- EIS) โดยเริ่มตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2567 เป็นต้นไป นั้น 

ฝ่ายการคลัง ได้ตรวจสอบแล้ว พบว่า “แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร” และ  
“แบบหนังสือแจ้งข้อมูลการรับเงินผ่านบัญชีธนาคารกรณีโอนสิทธิการรับเงินให้กับผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง” เดิม  
มีรายละเอียดไม่เพียงพอ และไม่สอดคล้องกับการกรอกข้อมูลในระบบปฏิบัติการ (NMU- EIS) ซึ่งต้องมีการเพ่ิม
ข้อความ รายการ และรายละเอียด เพ่ือให้สามารถกรอกข้อมูลในระบบปฏิบัติการ (NMU- EIS) ได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนสมบูรณ์ จึงขอความเห็นชอบเปลี่ยนแปลงรูปแบบหนังสือข้างต้นทั้ง 2 รายการ  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา หากเห็นชอบโปรดน าเรียนอธิการบดี เพ่ือโปรดลงนาม 
ให้ความเห็นชอบต่อไป 

 
 
 
  
 

ĭńĬĪŉĔĕŘŀėĺŅĴ

สนธ.02/3983 
เรียน อธิการบดี 

เพ่ือโปรดพิจารณา ให้ความเห็นชอบ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบหนังสือแจ้งข้อมูลการรับเงิน
ผ่านบัญชีธนาคาร และแบบหนังสือแจ้งข้อมูลการ
รับเงินผ่านบัญชีธนาคารกรณีโอนสิทธิการรับเงิน
ให้กับผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง ที่แนบมาพร้อมนี้ 

(นางสาวภรณ์ฐิตา จิรประภาชัยเลิศ) 
หัวหนาฝายการคลัง 
สํานักงานอธิการบดี

ส
๒๔ ก.ย. ๒๕๖๗

- เห็นชอบ

- ลงนามแล้ว

๒ ต.ค. ๒๕๖๗



แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร          จ.1 

วันท่ี.................................................................... 

เรียน  หัวหน้าฝ่ายการคลัง 

ข้าพเจ้า 

       บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล     หน่วยงานราชการ  อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

 ช่ือบุคคล/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/อื่นๆ..............................................................................................................................เลขท่ี..................................

อาคาร...................................................ช้ัน...................ถนน.....................................................................................ตำบล/แขวง......................................

อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...................................เบอร์โทรศัพท์............................... 

เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี.................................................................................วันท่ีออกบัตร.............../.............../ ...............

วันหมดอายุ.............../.............../ ............... 

จึงมีความประสงค์ให้ 

1. ฝ่ายการคลังของส่วนงาน.........................................................................................................โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 

      ธนาคาร กรุงไทย จำกัด (มหาชน)      สาขา........................................ช่ือบัญชี........................................................................................... 

  ประเภท.....................................................เลขท่ีบญัชี...................................................................................................................................
ธนาคาร............................................... สาขา........................................ช่ือบัญชี.......................................................................................... 

ประเภท.....................................................เลขท่ีบัญชี................................................................................................................................... 

(มีค่าธรรมเนียมการโอนข้ึนอยู่กับเงื่อนไขตามท่ีธนาคารกำหนด) 

2. ขอรับแจ้งข้อมูลการโอนเงินและหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจ่าย ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)......................................................... 

3. ใบเสร็จรับเงินจะดำเนินการจัดส่งแก่ส่วนงาน.........................................................................ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เมื่อได้รับเงินแล้ว 

เอกสารประกอบ  ครั้งแรก   กรณีขอเปล่ียนแปลงข้อมูลบัญชีธนาคาร 

 สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง)   หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการแทนกรณีมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลภายหลัง  

    

หมายเหตุ  กรณีประสงค์ขอรับหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย ฉบับจริง ติดต่อที่ฝ่ายการคลัง ภายใน 7 วันทำการนับแต่วันท่ีได้รับโอนเงิน

  สำหรับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการคลังส่วนงาน 

  หน่วยงานจ่ายเงิน ตรวจสอบเอกสารแล้ว 

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

............./................./...............

รหัสเจ้าหนี้………………………………..…บันทึกข้อมูลแล้ว 

 ………………………………… 

 …….……/…………/……..… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

ลงช่ือ........................................................................เจ้าหน้ี/ผู้มีสิทธิรับเงิน 
(.........................................................................) 

ประทับตรา (ถ้ามี) 



แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินผ่านบัญชีธนาคาร 
กรณีโอนสิทธิการรับเงินให้กับผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง 

วันท่ี.................................................................... 
เรียน  หัวหน้าฝ่ายการคลัง 
ข้าพเจ้า 
       บุคคลธรรมดา   นิติบุคคล     หน่วยงานราชการ  อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................................................. 

 ช่ือบุคคล/บริษัท/ห้างหุ้นส่วน/อื่นๆ..............................................................................................................................เลขท่ี..................................
อาคาร...................................................ช้ัน...................ถนน.....................................................................................ตำบล/แขวง......................................
อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...................................เบอร์โทรศัพท์............................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี.................................................................................วันท่ีออกบัตร.............../.............../ ...............
วันหมดอายุ.............../.............../ ............... 
       ขอโอนสิทธิเรียกร้องการรับเงินค่า..........................................................................................................จำนวนเงิน..........................................บาท 
ให้กับ........................................................................................................................................................................................เลขท่ี..................................
อาคาร...................................................ช้ัน...................ถนน.....................................................................................ตำบล/แขวง......................................
อำเภอ/เขต...............................................จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย์...................................เบอร์โทรศัพท์............................... 
เลขบัตรประจำตัวประชาชน/เลขประจำตัวผู้เสียภาษี.................................................................................วันท่ีออกบัตร.............../.............../ ...............
วันหมดอายุ.............../.............../ ............... 
จึงมีความประสงค์ให้ 
1. ฝ่ายการคลังของส่วนงาน.........................................................................................................โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 

      ธนาคาร กรุงไทย จำกัด (มหาชน)      สาขา........................................ช่ือบัญชี........................................................................................... 
ประเภท.....................................................เลขท่ีบัญชี................................................................................................................................... 
ธนาคาร............................................... สาขา........................................ช่ือบัญชี.......................................................................................... 

ประเภท.....................................................เลขท่ีบัญชี................................................................................................................................. 
(มีค่าธรรมเนียมการโอนข้ึนอยู่กับเงื่อนไขตามท่ีธนาคารกำหนด) 

2. ขอรับแจ้งข้อมูลการโอนเงินและหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ท่ีจ่าย ผ่านทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail)......................................................... 
3. ใบเสร็จรับเงินจะดำเนินการจัดส่งแก่ส่วนงาน.........................................................................ทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ (E-mail) เมื่อได้รับเงินแล้ว 

เอกสารประกอบ  

 สำเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคารผู้รับโอนสิทธิเรียกร้อง (พร้อมรับรองสำเนาถูกต้อง) 
 หนังสือโอนสิทธิเรียกร้อง 
 หนังสือมอบอำนาจให้กระทำการแทนกรณีมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลภายหลัง 

        

หมายเหตุ  กรณีประสงค์ขอรับหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย ฉบับจริง ติดต่อท่ีฝ่ายการคลัง ภายใน 7 วันทำการนับแต่วันท่ีได้รับโอนเงิน

  สำหรับเจ้าหน้าท่ีฝ่ายการคลังส่วนงาน 

  หน่วยงานจ่ายเงิน ตรวจสอบเอกสารแล้ว 

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

............./................./...............

รหัสเจ้าหนี้………………………………..…บันทึกข้อมูลแล้ว 

 ………………………………… 

 …….……/…………/……..… 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่ให้ไว้ดังกล่าวข้างต้น 
เป็นความจริงทุกประการ 

จ.2

ลงช่ือ........................................................................เจ้าหน้ี/ผู้มีสิทธิรับเงิน 
(.........................................................................) 

ประทับตรา (ถ้ามี) 




