เลขที่.........................
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินอุดหนุน
โอนผ่านระบบ KTB Corporate Online

วันที่ .......... เดือน...................... พ.ศ. .............
เจริญพร   ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี
	อาตมาภาพ..............................................................ฉายา.............................................................
ตำแหน่ง....................................................................................................................................................
เลขประจำตัวประชาชน  							( เลข ๑๓ หลัก)
สังกัดวัด..........................................................................ตำบล..................................................................
อำเภอ............................................จังหวัด...........................................รหัสไปรษณีย์................................
หนังสือสุทธิเลขที่...................../...................ออกให้เมื่อวันที่..............เดือน..........................พ.ศ..............
	ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบสำเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร              มาเพื่อเป็นหลักฐานด้วยแล้ว
    กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร..................................................
		  สาขา....................................................ประเภท...............................................................
		  เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร..............................................................................................
			ชื่อบัญชี...........................................................................................................................
และเมื่อสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว 
ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง
 ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์..................................
	 จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address………………………………….

						ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน
						      (......................................................)

หมายเหตุ   : แนบเอกสารส่งมาพร้อมกับแบบแจ้งข้อมูลการรับเงินอุดหนุน ฯ ดังนี้
 	๑. สำเนาหน้าบัญชีธนาคาร พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด
	๒. บัตรประจำตัวประชาชน (พระ)  พร้อมลงลายมือชื่อรับรองสำเนาถูกต้อง จำนวน ๑ ชุด


ใบสำคัญรับเงิน
                                                                             ที่ ...................................................
               วันที่..........เดือน.....................พ.ศ....................
		อาตมาภาพ..............................................วัด.......................................หมู่ที่...................
ตำบล.....................................อำเภอ............................................จังหวัด...............................................
สถานที่ทำงาน........................................................................................................................................
ได้รับเงินจาก สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี   ดังนี้	
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	อุดหนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของพระธรรมทูตฝ่ายบริหาร





	๓,๐๐๐

	

	รวมเงิน
	๓,๐๐๐
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)    ...สามพันบาทถ้วน..................................

						     (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับเงิน
							     (....................................................)	
                                                             (ลงชื่อ)....................................................ผู้จ่ายเงิน
							    (....................................................)
แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร
                 วัด................................ตำบล.............................    
             อำเภอ......................................จังหวัด  ลพบุรี
				                   วันที่................เดือน..................พ.ศ.............................
เจริญพร     ผู้อำนวยการสำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี
สิ่งที่ส่งมาด้วย    ๑. สำเนาบัญชีเงินฝากธนาคาร     จำนวน    ๑   ฉบับ	
                     ๒. สำเนาใบตราตั้งพระธรรมทูต    จำนวน    ๑   ฉบับ		
 ด้วยอาตมาภาพ...........................................................................................................
ตำแหน่ง.............................................................................วัด...............................................................   
ตั้งอยู่บ้าน...............................หมู่ที่................ตำบล..............................อำเภอ.....................................
จังหวัดลพบุรี      รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์............................................................
		มีความประสงค์ขอรับเงินผ่านธนาคาร ................................สาขา................................. ชื่อบัญชี.............................................................เลขที่บัญชีเงินฝาก........................................................  
จำนวนเงิน............๕,๕๐๐....................บาท (................ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน.....................)


ลงชื่อ.....................................................ผู้ยื่นคำขอ    
       (.....................................................)
ตำแหน่ง..พระธรรมทูตฝ่ายปฏิบัติการอำเภอ...................................





ใบสำคัญรับเงิน
                                                                             ที่ .....................................................
วันที่..........เดือน....................พ.ศ....................
		อาตมาภาพ...........................................  วัด............................................หมู่ที่............
ตำบล..................................อำเภอ...................................จังหวัด....ลพบุรี............
สถานที่ทำงาน........................................................................................................................................
ได้รับเงินจาก สำนักงานพระพุทธศาสนาจังหวัดลพบุรี   ดังนี้	
	รายการ
	จำนวนเงิน
	หมายเหตุ

	อุดหนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของพระธรรมทูตฝ่ายปฏิบัติการ





	๕,๕๐๐

	

	รวมเงิน
	๕,๕๐๐
	


จำนวนเงิน (ตัวอักษร)    ...ห้าพันห้าร้อยบาทถ้วน..................................

						     (ลงชื่อ).......................................................ผู้รับเงิน
							     (......................................................)
                                                             (ลงชื่อ)....................................................ผู้จ่ายเงิน
							    (....................................................)


