
ค ำขอใช้บัญชีธนำคำร 
 

เขียนที…่………………………………………………………………. 

วันท่ี.....................เดือน....................................ปี........................ 

 

เรื่อง ขออนุญาตใช้บัญชีคณะสัตวแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เรียน คณบดี (ผ่านรองคณบดีด้านบริหาร) 

  ข้าพเจ้า .............................................................................  ต าแหน่ง ......................................................... 

สังกัดงาน .................................................................................................... โทรศัพท์ .............................................. 

ขออนุญาตใช้บัญชี “คณะสัตวแพทยศำสตร์ มหำวิทยำลัยเชียงใหม่” เพื่อ 

- วัตถุประสงค์หรือช่ือโครงการ........................................................................................................................ 
.................................................................................................................................................................... 

- ช่ือผู้โอน (ถ้ามี) ................................................................................................................................................. 
- ระยะเวลาที่จะรับโอน ………………………………………………………………………………………………………………… 
- จ านวนเงิน (ระบุให้ชัดเจน) ................................................................................................................................ 

 

(ลงช่ือ) ................................................ ผู้ขอใช้บัญชี 

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

 

(ลงช่ือ) ................................................ ผู้บังคับบญัชา 

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

 

(ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่กำรเงิน) 

เรียน คณบดี (ผ่านรองคณบดีด้านบริหาร) 
  

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

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 

 

 

หมำยเหตุ : หำกเกินระยะเวลำที่ระบุไว้ 
ภำยใน 1 เดือน คณะฯ ขอสงวนสิทธิ์น ำส่ง
เป็นเงินรำยได้คณะฯ ต่อไป 


