
สัตวแพทยสภา 

สัตวแพทยสภา 

 

 

 

เพือ่น าเข้าบัญช ีสัตวแพทยสภา เลขท่ีผูเ้สียภาษีอากร 0994000072635 

            เคาน์เตอร์เซอร์วิสทุกสาขาท่ัวประเทศ  (10 บาท) ช าระได้ไม่เกิน 49,000 บาท ต่อ 1 รายการ 

         ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาสยามสแควร COMP CODE: 0932 (15/15 บาท) 

         ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร เลขท่ีบัญช:ี 026-1-10509-8 (10/20 บาท) 

     (ธนาคารกสิกรไทยถ้าช าระผ่านตู้ ATM หรือ K-Cyber Banking ต้องใส่รหัส COMP CODE : 35096) 
 

หมายเลขเช็ค 
Cheque 

ลงวันที ่
Date 

ช่ือธนาคาร 
Drawee Bank 

สาขา 
Branch 

จ านวนเงิน (บาท) 
Amount (Bath) 

     

 

เงินสด 
Cash 

จ านวนเงินเป็นตัวอักษร 
Amount in words 

 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

ผู้รับเงิน ....................................................... 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 

 

เพือ่น าเข้าบัญชี สัตวแพทยสภา เลขท่ีผูเ้สียภาษีอากร 0994000072635 

            เคาน์เตอร์เซอร์วิสทุกสาขาท่ัวประเทศ  (10 บาท) ช าระได้ไม่เกิน 49,000 บาท ต่อ 1 รายการ 

         ธนาคารไทยพาณิชย ์สาขาสยามสแควร COMP CODE: 0932 (15/15 บาท) 

         ธนาคารกสิกรไทย สาขาสยามสแควร เลขท่ีบัญช:ี 026-1-10509-8 (10/20 บาท) 

     (ธนาคารกสิกรไทยถ้าช าระผ่านตู้ ATM หรือ K-Cyber Banking ต้องใส่รหัส COMP CODE : 35096) 
 

หมายเลขเช็ค 
Cheque 

ลงวันที ่
Date 

ช่ือธนาคาร 
Drawee Bank 

สาขา 
Branch 

จ านวนเงิน (บาท) 
Amount (Bath) 

     

 

เงินสด 
Cash 

จ านวนเงินเป็นตัวอักษร 
Amount in words 

 

 
ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

ผู้รับเงิน ....................................................... 

 

 

ส่วนของลูกค้า  

สาขาท่ีรับฝาก...............................  วันท่ี ......................... 

 
ส่วนของธนาคาร  

สาขาท่ีรับฝาก...............................  วันท่ี ......................... 

ส านักงานสัตวแพทยสภา : 68/8  หมู่ 1 ถนนนครอินทร์  ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000 

โทรศัพท์ : 0-2017-0700-8 โทรสาร :  0-2017-0709 

ชื่อผู้ฝาก    ................................................... 
 

IDบัตรประชาชน/รหัสสมาชิก/สถาบัน (Ref No.1)  

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

รหัสกิจกรรม (Ref No.2)   ………0008……….. 

54 

(สามหม่ืนบาทถ้วน) 30,000 

VETERINARY COUNCIL OF THAILAND 

ส านักงานสัตวแพทยสภา : 68/8  หมู่ 1 ถนนนครอินทร์  ต าบลบางไผ่  อ าเภอเมือง  จังหวัดนนทบุรี 11000 
โทรศัพท์ : 0-2017-0700-8 โทรสาร :  0-2017-0709 

(สามหม่ืนบาทถ้วน) 30,000 

VETERINARY COUNCIL OF THAILAND 

ช่ือผู้น าฝาก/Deposit by  …………………………………. 
 

โทรศัพท/์Telephone  …………………………………….. 

ช่ือผู้น าฝาก/Deposit by  …………………………………. 
 

โทรศัพท/์Telephone  …………………………………….. 

ชื่อผู้ฝาก    ................................................... 
 

IDบัตรประชาชน/รหัสสมาชิก/สถาบัน (Ref No.1)  

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

รหัสกิจกรรม (Ref No.2)   ………0008……..… 

โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน 

โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน 

*ส าหรับธนาคารไทยพาณิชย์ ไม่สามารถช าระผ่านเคาน์เตอร์ธนาคารได้ 

ขออนุญาตประกอบวิชาชีพฯ ชั่วคราว (ต่อคร้ัง) 


