
วันท่ีโอนเงิน วันท่ีผู้รับได้รับเงิน ช่ือธนาคาร ผู้ยืม ผู้รับเงิน จ านวนเงิน เลขท่ีใบเบิก รายการ วันครบก าหนด

16 พ.ย. 66 16 พ.ย. 66 กรุงไทย น.ส.ปรีย์วรา ค าลือ น.ส.ปรีย์วรา ค าลือ 2,000.00             75/67 ค่าธรรมเนียมการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เดือน ก.ค.-ส.ค.66 12 ธ.ค. 66

16 พ.ย. 66 16 พ.ย. 66 กรุงไทย น.ส.ศิริบังอร ต่อวิเศษ น.ส.ศิริบังอร ต่อวิเศษ 23,400.00           76/67 ค่าเดินทางไปราชการ 16-17/11/66 12 ธ.ค. 66

25,400.00           

1. ผู้ท่ีมีรายช่ือรับเงินข้างต้น กรุณาติดต่อลงลายมือช่ือรับเงินท่ีหน่วยการเงินทดรองจ่าย งานการเงิน ช้ัน 5 อาคารเฉลิมพระเกียรติ 7 รอบพระชนมพรรษา 2

ติดต่อสอบถาม 055-96-7911 , 055-96-7913

2. กรณียืมเงินทดรองจ่าย ผู้ยืมต้องเป็นผู้รับผิดชอบต่อการยืมเงินในคร้ังน้ี และกรุณาส่งชดใช้คืนเงินยืมตามระยะเวลาท่ีก าหนด

3. หากผู้ยืมไม่สามารถส่งคืนเงินได้ตามระยะเวลาท่ีก าหนด ต้องท าบันทึกช้ีแจงถึงสาเหตุของการคืนเงินเกินก าหนดทุกกรณี

รายการโอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online ประจ าวันท่ี 16 พฤศจิกายน 2566


