
สหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ จํากัด (Payment) สําหรับสมาชิก

เพื่อเขาบัญชีสหกรณฯ สาขาธนาคารที่รับฝาก.........................................................................วันที่ / Date……...……............….....………..

Service Code :  TTESC   Tax ID :  0 9 9 4 0 0 0 1 6 8 3 5 7

ธ. กรุงไทย  COM CODE 7273 ชื่อ-สกุล (Name)……………………………………..........……….......………….โทร............................................

ธ. กรุงศรีอยุธยา  451-1-05270-0 Ref. 1 : Cust. No / เลขบัตรประชาชน/ เลขที่สมาชิก 

รหัส เลขที่บัญชีเงินฝาก สอ.พย.

Ref. 2 หรือ

รหัสวัตถุประสงค (Ref. 2 )  -  กรณีฝากเงินเขาบัญชีของสมาชิกใหระบุเลขที่บัญชี  (10 หลัก) 1 ใบ : 1 รายการ

001 เงินฝาก 005 ชําระคาฌาปนกิจ

002 ชําระคาหุน 006 ชําระเงินสนัสนุนหนังสือรายงานกิจการประจําป

003 ชําระคาหุนและหน้ีเงินกู 007 เงินบริจาค

004 ชําระคาเบี้ยประกันอัคคีภัย 008 อ่ืน ๆ

(จํานวนเงินตัวเลข) รับเฉพาะเงินสด / โอน (บาท)

 จํานวนเงินตัวหนังสือ    

**ผูฝาก / ชําระเงินเปนผูเสียคาธรรมเนียม /กรุณานําเงินเขาบัญชีวันทําการภายในเวลา 14.00 น. หากหลังจากน้ันจะบันทึกในวันทําการถัดไป 

      ติดตอสหกรณฯ โทรศัพท 0-2229-1200, 1174,  08-1801-9656   โทรสาร 0-2252-1741

ผูนําฝาก.........................................................................โทร........................................................ ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร................................................

สหกรณออมทรัพยพนักงานยาสูบ จํากัด (Payment) สําหรับธนาคาร

เพื่อเขาบัญชีสหกรณฯ สาขาธนาคารที่รับฝาก..........................................................................วันที่ / Date………................….........….....……

Service Code :  TTESC   Tax ID :  0 9 9 4 0 0 0 1 6 8 3 5 7

ธ. กรุงไทย  COM CODE 7273 ชื่อ-สกุล (Name)…………………………….....……………….........………….โทร..............................................

ธ. กรุงศรีอยุธยา  451-1-05270-0 Ref. 1 : Cust. No / เลขบัตรประชาชน/ เลขที่สมาชิก 

รหัส เลขที่บัญชีเงินฝาก สอ.พย.

Ref. 2 หรือ

รหัสวัตถุประสงค (Ref. 2 )  -  กรณีฝากเงินเขาบัญชีของสมาชิกใหระบุเลขที่บัญชี  (10 หลัก) 1 ใบ : 1 รายการ

001 เงินฝาก 005 ชําระคาฌาปนกิจ

002 ชําระคาหุน 006 ชําระเงินสนัสนุนหนังสือรายงานกิจการประจําป

003 ชําระคาหุนและหน้ีเงินกู 007 เงินบริจาค

004 ชําระคาเบี้ยประกันอัคคีภัย 008 อ่ืน ๆ

(จํานวนเงินตัวเลข) รับเฉพาะเงินสด / โอน (บาท)

 จํานวนเงินตัวหนังสือ    

**ผูฝาก / ชําระเงินเปนผูเสียคาธรรมเนียม /กรุณานําเงินเขาบัญชีวันทําการภายในเวลา 14.00 น. หากหลังจากน้ันจะบันทึกในวันทําการถัดไป 

      ติดตอสหกรณฯ โทรศัพท 0-2229-1200, 1174,  08-1801-9656    โทรสาร 0-2252-1741

ผูนําฝาก.........................................................................โทร........................................................ ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร.................................................

ใบแจงการรับชําระเงิน

ใบแจงการรับชําระเงิน


