
ใบแจง้การรบัช าระเงิน  (Bill Payment) 

สหกรณอ์อมทรพัยก์รมวิชาการเกษตร จ ากดั 

 
             บมจ.ธนาคารกรุงไทย COMPANY CODE:7003                                     บมจ.ธนาคารธนชาต Com Code:H100,Service Code:8135 
           บมจ.ธนาคารทหารไทย Com Code:261,Service Code:0731                  บมจ.ธนาคารกรุงเทพ Com Code:00600,Service Code:doacoop 
           บมจ.ธนาคารกรุงศรีอยุธยา Com Code:88000                                      บมจ.ธนาคารกสิกรไทย Com Code:33663 
  บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์ Com Code:2624 วันท่ี.....................................................                                                                            

ชื่อ – สกุล (Customer Name)     ………………………………………………………………..………………………………………………………  (ตัวบรรจง) 

เลขที่สมาชิก (Customer No./REF No.1)     
วัตถุประสงค์ (REF No.2)  ท ำเครื่องหมำยเพียงข้อเดียว    
 101 ฝำกเข้ำบัญชีออมทรัพย์        เลขท่ี      203 ช ำระหน้ีเงินกู้ฉุกเฉิน 
 102 ฝำกเข้ำบัญชีออมทรัพย์พิเศษ เลขท่ี       204 ช ำระหน้ีเงินกู้เพื่อกำรศึกษำ  
 103 ฝำกเข้ำบัญชีประจ ำ             เลขท่ี     205 ช ำระหน้ีเงินกู้สำมัญ 
 201 ช ำระหุ้น/หน้ีรำยเดือน           206 ช ำระหน้ีเงินกู้พิเศษ 
 202 ช ำระหุ้น/ค่ำซ้ือหุ้น (กรณีพิเศษ)                                                                                207 ช ำระค่ำเบี้ยประกันชีวิตกลุ่ม/อัคคีภัย     
                                                                                                                            301 อื่นๆ ..................................................                                                                                    

*ช ำระด้วยเงินสด                                                                  จ ำนวนเงินเป็นตัวเลข (บำท)   

จ ำนวนเงินเป็นตัวอักษร / Amount in Word                                                                                                  
*** สหกรณ์ฯ เป็นผู้จ่ายค่าธรรมเนียมในการท าธุรกรรม 

ผู้น าส่ง....................................................โทร...........................................(ระบุ) ลายเซ็นเจ้าหน้าที่ธนาคาร...................................... 
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แบบฟอร์มน้ีถ่ำยส ำเนำใช้ได้ 



 

**ช่องทำงกำรส่งเอกสำร : FAX 0-2561-1502 ,0-2940-6826 / E-mail:doacoop@gmail.com รำยกำรจะส ำเร็จเมื่อได้รับกำรยืนยันจำกเจ้ำหน้ำท่ี** 

ส าหรบัธนาคาร 

 

โปรดส่งหลกัฐานภายในเวลา 15.00 น.  

เพือ่ใหธุ้รกรรมมีผลภายในวนันี้  หากเกิน

ก าหนดเวลา ธุรกรรมจะมีผลในวนัถดัไป 

 

      

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

          
          
          

      

          
          
          


