
 

ค าขอรับรองส าเนาเอกสาร 
เขียนที่................................................. 

วนัที่.................เดอืน.................................พ.ศ................ 
ข้าพเจ้า (น.สพ./สพ.ญ.)....................................................................นามสกลุ....................................................................... 
ชื่อ – สกลุ (ภาษาองักฤษ)............................................................................................... Line ID ..…………………………….. 
เกิดวนัที่..............เดือน...........................พ.ศ.................. เลขที่บตัรประจ าตวัประชาชน.......................................................... 
สญัชาติ................เชือ้ชาติ...............ศาสนา...............E-mail address…………………………...………………………………… 

ที่อยู่ (ตามทะเบียนบ้าน) เลขที่............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย.........................ถนน..................................... 
ต าบล/แขวง............................................อ าเภอ/เขต..............................................จงัหวดั..................................................... 
รหสัไปรษณีย์....................... โทรศพัท์................................. โทร.มือถือ...................................... โทร.ฉกุเฉิน................................ 
(ที่อยู่ที่ส่งเอกสาร) …………………………………………………………………………………………………………………. 
เลขที่...............................หมู่ที่....................ตรอก/ซอย................................................ถนน.................................................. 
ต าบล/แขวง........................อ าเภอ/เขต....................................จงัหวดั.......................................รหสัไปรษณีย์.......................  
ขอรับรองเอกสาร คือ....................................................................................................จ านวน.................................ฉบับ 

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

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

พร้อมนีไ้ด้ช าระค่าธรรมเนียมเป็นเงินสด จ านวน 100.- บาท ต่อ 1 ฉบับ มาด้วยแล้ว 

ช าระเงินด้วยตนเองหรือผ่านธนาคาร ดังนี ้
       1. เคาน์เตอร์เซอร์วิสทกุสาขาทัว่ประเทศ ค่าธรรมเนียม 10 บาท ช าระได้ไม่เกิน 49,000 บาท ต่อ 1 รายการ 
       2. ธนาคารไทยพาณิชย์ สาขาสยามสแควร์ (COMP CODE: 0932) ค่าธรรมเนียม 15 บาท  
       3. ธนาคารกสกิรไทย สาขาสยามสแควร์  ชื่อบญัชีสตัวแพทยสภา เลขที่บญัชี 026-1-10509-8) ค่าธรรมเนียม10/20 บาท   

(ถ้าช าระผ่านตู้  ATM หรือ K-Cyber  banking  ต้องใสร่หสั  COMP CODE : 35096) 
(กรณีช าระเงินท่ี ธ.ไทยพาณิชย์ หรือ ธ.กสิกรไทย ให้  DownLoad  ใบสัง่จ่าย (Pay In)  โดยระบ ุRef:1 เป็นเลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชน)  

สง่ค าขอ/หลกัฐาน/ส าเนาการโอนเงินมาที่ส านกังานสตัวแพทยสภา  เลขที่ 68/8 หมู่ 1 ต าบลบางไผ่ อ าเภอเมือง  
จังหวัดนนทบุรี 11000  โทร. 0-2017-0700-8  โทรสาร. 0-2017-0709 
 
 

 
 

 
 
 

     (ลงชื่อ).................................... ...................... ผู้ขอ  
         (.........................................................)  

เลขท่ีใบเสร็จ..............วนัท่ี......../......./......  
จ านวนเงิน.............................. ................  
ลงช่ือ........................................... .......... 
หมายเหตุ.................................... .......... 

ทะเบียนสมาชิก/ใบอนญุาตเลขที่......................................... สพ.สภ.9 

“ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความข้างต้นและเอกสารประกอบค าขอเป็นความจริง  และถกูต้องตรงกับต้นฉบบัทกุประการ  
หากข้อความและเอกสารดงักล่าวไมเ่ป็นความจริงหรือไมถ่กูต้องตรงกับต้นฉบบัแล้ว 

ข้าพเจ้ายินยอมให้สตัวแพทยสภาด าเนินการตามกฎหมายได้ทนัที ” 
 

UPDATE 1/7/64 


