
เอกสารปรับปรุงเมื่อ มกราคม 2560 

 

ใบส ำคัญรับเงิน 
  

          

เขียนที่      
วันท่ี      

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)       เลขประจ าตัวบตัรประชาชน     

ที่อยู่                  

.                

ได้รับเงินจาก              กองกิจการนักศึกษา มหาวิทยาลัยศลิปากร  ดังรายการต่อไปนี ้  

 

รำยกำร จ ำนวนเงิน (บำท) 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

     
(    ) 

ผู้รับเงิน 
วันท่ี     

 

 

     
(    ) 

ผู้จ่ายเงิน 
วันท่ี     

  

หมำยเหตุ - ใช้ในกรณีไม่มีใบเสร็จรับเงิน 
  - จ านวนเงินตั้งแต่ 1,000 บาทขึ้นไป ต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนและลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง  

 

กศ. 007 


