แบบขอรับเงินนิตยภัตผ่านธนาคาร
  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ.. ๒๕๖๕..







  วัด.......................................................







  ตำบล.............................อำเภอ...........................








  จังหวัดกาญจนบุรี






วันที่..............เดือน..............................พ.ศ..............................

เจริญพร  ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดกาญจนบุรี


ด้วยอาตมภาพ  ...............................................................ฉายา...............................................
ตำแหน่ง.............................................................................................................................
ตำแหน่งปกครอง.......................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน  
( เลข ๑๓ หลัก)
วัด......................................................     เลขที่บ้านวัด ............................. ตำบล.........................................
อำเภอ/เขต...............................................................จังหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์..........................................................โทรศัพท์..............................................................
หนังสือสุทธิเลขที่.............../.....................ออกให้เมื่อวันที่...........เดือน...................พ.ศ.........................


มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร........................................................................
สาขา..................................................เลขที่บัญชี.................................................................................
ประเภทบัญชี (ออมทรัพย์) ชื่อบัญชี..................................................................................................
ซึ่งเป็นบัญชีเงินฝากของอาตมา เพื่อขอรับเงินอุดหนุนอุปถัมภ์นิตยภัตพระสังฆาธิการ  พระสมณศักดิ์          พระเปรียญธรรม ๙ ประโยค และ พระเลขานุการ  ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๕






(ลงชื่อ)..................................................ผู้ยื่นคำขอ






        (....................................................)
หมายเหตุ   : แนบเอกสารส่งมาพร้อมกับแบบคำขอรับนิตยภัตฯ ดังนี้

 
       ๑. สำเนาหน้าบัญชีธนาคารที่ระบุชื่อท่าน พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด

          ๒. สำเนาหนังสือสุทธิทุกหน้า พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด

           ๓.  สำเนาตราตั้ง พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด

          ๔.. บัตรประจำตัวประชาชน (พระ)  พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด
เลขที่.................
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ
KTB Corporate Online
วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. .............
เจริญพร     ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดกาญจนบุรี
              อาตมภาพ  ...............................................................ฉายา...............................................
ตำแหน่ง......................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน  
( เลข ๑๓ หลัก)
วัด......................................................     เลขที่บ้านวัด ............................. ตำบล.........................................
อำเภอ/เขต...............................................................จังหวัด.......................................................
รหัสไปรษณีย์..........................................................โทรศัพท์..............................................................
หนังสือสุทธิเลขที่.............../.....................

ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online และได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว โดยให้เข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้สำหรับขอรับเงินอุดหนุนอุปถัมภ์นิตยภัตพระสังฆาธิการ  
พระสมณศักดิ์  พระเปรียญธรรม ๙ ประโยค และ พระเลขานุการ
    (  บัญชีเงินฝากธนาคารกรุงไทย    สาขา...................................................          
          เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................
                             ประเภทบัญชี (ออมทรัพย์) ชื่อบัญชี...............................................................
    (  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอื่น 
          บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา............................................         
          เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................................
                             ประเภทบัญชี (ออมทรัพย์) ชื่อบัญชี....................................................................
และเมื่อสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดกาญจนบุรี โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง

( ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์.........................................................

( จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............






ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน






      (......................................................)
