
ใบสำคัญรับเงิน 

วันที่      เดือน      พ.ศ.   

 ข้าพเจ้า  หน่วยงาน 
ที่อยู่  

โทรศัพท ์  

ได้รับเงินจาก  สมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช    ดังรายการต่อไปนี้ 

รายการ จำนวนเงิน (บาท) 

จำนวนเงิน (           )  

กรุณากรอกรายละเอียดเกี่ยวกับบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับเงินให้ครบถ้วนด้วย 

บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่   ลงชื่อ....................................…….…….…..ผูร้ับเงิน 
วันออกบัตร      (  ) 
วันหมดอายุ    

  ลงชื่อ…………………………………..…..…..ผู้จ่ายเงิน 
(นางสาวญาณิศา อินทรพรหม) 

เจาหนาที่สมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช        
รักษาการผู ้จัดการสมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช 

  ลงชื่อ……………………………..…….………ผู้ตรวจสอบ 
  (นายโกวิท พิพัฒนบรรณกิจ) 

 เหรัญญิกสมาคมสุโขทัยธรรมาธิราช 




