
 

 
 

 

 

ใบคาํขอสร้าง/เปลี่ยนแปลงข้อมูลทะเบียนเจ้าหนี้ 
 

�� บคุคลธรรมดา................................................................................................................................... 

�� บรษัิท/หา้ง/รา้น................................................................................................................................. 
 

 

 

         ชื่อเจา้ของบญัชี......................................................................เลขท่ี…...…………..………………...… 

         ธนาคาร..................................................................................สาขา………..……………………….… 

 

         Email address ……………………………………………….....เบอรโ์ทร..………………………………. 

 

         หมายเหตุ: แนบสาํเนาหน้าบัญชีเงินฝากธนาคาร พร้อมลงนามรับรองสาํเนาถูกต้อง 
 
 

 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูขา้งตน้เป็นความจรงิ ถกูตอ้งและครบถว้นทกุประการ และยินยอมให้

ดาํเนินการสรา้ง/เปลี่ยนแปลง ขอ้มลูทะเบียนเจา้หนี ้ตามขอ้มลูท่ีระบไุว ้   โดยข้อมูลดังกล่าวจะมีผลต่อการ

ทาํธุรกรรมที่ทาํกับคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล  

 

 

ลงชื่อ....................................................... 

เจา้ของขอ้มลู / ผูป้ระสานงาน ( …………...…………………………) 

                  วนัท่ี............................................. 

 

 

ผูป้ระสานงาน...................................... ภาควิชา/หน่วยงาน ………………..…………… เบอรโ์ทร..………..…. 

 


