
               โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

               21 ถนนสตูล ต าบลตลาดเหนือ อ าเภอเมือง

ท่ี รายการ จ านวนเงิน

1 คา่ครูชาวต่างชาติ 1,000

2 คา่ครูพ่ีเล้ียง 1,500

สองพนัหา้ร้อยบาทถว้น รวม 2,500

                                         (จ  านวนเงินเป็นตวัอกัษร)  (จ  านวนเงินเป็นตวัเลข)

                                          (Total Amount in Words)          (Total Amount in Numbers)

กรุณาตดัตามรอยปุ

               โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

               21 ถนนสตูล ต าบลตลาดเหนือ อ าเภอเมือง

ท่ี รายการ จ านวนเงิน

1 คา่ครูชาวต่างชาติ 1,000

2 คา่ครูพ่ีเล้ียง 1,500

สองพนัหา้ร้อยบาทถว้น รวม 2,500

                                         (จ  านวนเงินเป็นตวัอกัษร)  (จ  านวนเงินเป็นตวัเลข)

                                          (Total Amount in Words)          (Total Amount in Numbers)

เลขประจ าตวันกัเรียน หรือ เลขประจ าตวัประชาชน

(Ref.1)…………………………..…………………………………

ชั้นเรียน (Ref.2)……………………………..…………………..

เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณาน าใบแจง้การช าระเงิน ไปช าระไดท่ี้ธนาคารออมสิน ทุกสาขาทัว่ประเทศ

จงัหวดัภูเกต็ 83000 โทร. 076212036  เลขภาษีอากร : 0994000737076 วนัท่ี / DATE………………………………

เพ่ือเขา้บญัชี โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

ธนาคารออมสิน Comp.Code : 172

 ธนาคารออมสินสาขา /Branch ………………………………..…….

ช่ือ - สกลุนกัเรียน…………………………...…………………..

เลขประจ าตวันกัเรียน หรือ เลขประจ าตวัประชาชน

(Ref.1)…………………………..…………………………………

ชั้นเรียน (Ref.2)……………………………..…………………..

เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณาน าใบแจง้การช าระเงิน ไปช าระไดท่ี้ธนาคารออมสิน ทุกสาขาทัว่ประเทศ

   ใบแจง้การช าระเงิน/ PAY - IN -SLIP

                                                   (ส่วนท่ี 2    ส าหรับธนาคาร)

ธนาคารออมสิน Comp.Code : 172

 ธนาคารออมสินสาขา /Branch ………………………………..…….

ช่ือ - สกลุนกัเรียน…………………………...…………………..

ใบช ำระเงิน ปีกำรศึกษำ 2563 ภำคเรียนที ่2/2563 ช้ันอนุบำล 2 ห้องทัว่ไป
   ใบแจง้การช าระเงิน/ PAY - IN -SLIP

                                                   (ส่วนท่ี 1     ส าหรับนกัเรียน)

จงัหวดัภูเกต็ 83000 โทร. 076212036  เลขภาษีอากร : 0994000737076 วนัท่ี / DATE………………………………

เพ่ือเขา้บญัชี โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์



               โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

               21 ถนนสตูล ต าบลตลาดเหนือ อ าเภอเมือง

ท่ี รายการ จ านวนเงิน

1 คา่หอ้งโครงการสามภาษา 2,600

2 คา่ครูชาวต่างชาติ 1,000

3 คา่ครูพ่ีเล้ียง 1,500

หา้พนัหน่ึงร้อยบาทถว้น รวม 5,100

                                         (จ  านวนเงินเป็นตวัอกัษร)  (จ  านวนเงินเป็นตวัเลข)

                                          (Total Amount in Words)          (Total Amount in Numbers)

กรุณาตดัตามรอยปุ

               โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

               21 ถนนสตูล ต าบลตลาดเหนือ อ าเภอเมือง

ท่ี รายการ จ านวนเงิน

1 คา่หอ้งโครงการสามภาษา 2,600

2 คา่ครูชาวต่างชาติ 1,000

3 คา่ครูพ่ีเล้ียง 1,500

หา้พนัหน่ึงร้อยบาทถว้น รวม 5,100

                                         (จ  านวนเงินเป็นตวัอกัษร)  (จ  านวนเงินเป็นตวัเลข)

                                          (Total Amount in Words)          (Total Amount in Numbers)

เลขประจ าตวันกัเรียน หรือ เลขประจ าตวัประชาชน

(Ref.1)…………………………..…………………………………

ชั้นเรียน (Ref.2)……………………………..…………………..

เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณาน าใบแจง้การช าระเงิน ไปช าระไดท่ี้ธนาคารออมสิน ทุกสาขาทัว่ประเทศ

ใบช ำระเงิน ปีกำรศึกษำ 2563  ภำคเรียนที ่2/2563 ช้ันอนุบำล 2 ห้องโครงกำรสำมภำษำ

จงัหวดัภูเกต็ 83000 โทร. 076212036  เลขภาษีอากร : 0994000737076 วนัท่ี / DATE………………………………

เพ่ือเขา้บญัชี โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

ธนาคารออมสิน Comp.Code : 172

 ธนาคารออมสินสาขา /Branch ………………………………..…….

ช่ือ - สกลุนกัเรียน…………………………...…………………..

เลขประจ าตวันกัเรียน หรือ เลขประจ าตวัประชาชน

(Ref.1)…………………………..…………………………………

ชั้นเรียน (Ref.2)……………………………..…………………..

เพ่ือความสะดวกของท่าน กรุณาน าใบแจง้การช าระเงิน ไปช าระไดท่ี้ธนาคารออมสิน ทุกสาขาทัว่ประเทศ

   ใบแจง้การช าระเงิน/ PAY - IN -SLIP

                                                   (ส่วนท่ี 2    ส าหรับธนาคาร)

จงัหวดัภูเกต็ 83000 โทร. 076212036  เลขภาษีอากร : 0994000737076 วนัท่ี / DATE………………………………

เพ่ือเขา้บญัชี โรงเรียนเทศบาลปลูกปัญญา ในพระอุปถมัภฯ์

ธนาคารออมสิน Comp.Code : 172

 ธนาคารออมสินสาขา /Branch ………………………………..…….

ช่ือ - สกลุนกัเรียน…………………………...…………………..

   ใบแจง้การช าระเงิน/ PAY - IN -SLIP

                                                   (ส่วนท่ี 1     ส าหรับนกัเรียน)


