
ค ำขอรับเงินฌำปนกิจสงเครำะห์ผ่ำนบัญชีเงนิฝำกธนำคำร 

ข้าพเจ้า (นาย,นาง,นางสาว)....................................................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน ........................................................................................................................................ 
ที่อยู่ปัจจุบัน ..................................................... .................................................................................................... 
..............................................................................................................................................................................  
โทรศัพท์ .......................................................................... โทรสาร ...................................................................... 
สถานที่ท างาน ..................................................... ................................................................................................. 
............................................................................................ .................................................................................. 
โทรศัพท์ ........................................................ .................. โทรสาร ...................................................................... 
เป็นผู้มีสิทธิรับเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ของ (นาย,นาง,นางสาว) ........................................................................... 
ซึ่งเป็นสมาชิกการฌาปนกิจสงเคราะห์ศุลกากรเลขที่ ......................................  
มีความประสงค์ขอรับเงินฌาปนกิจสงเคราะห์ผ่านบัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................................. 
ประเภทบัญชี .................................................................... สาขา ........................................................................ 
เลขที่บัญชี ......................................................................... ................................................................................... 
ชื่อบัญชี .................................................................................... ............................................................................ 
โดยหากมีการจ่ายเงินสงเคราะห์ดังกล่าวให้ สคล.สบก. น าฝากในบัญชีเงินฝากธนาคารข้างต้น 
 
 
       ลงชื่อ ................................................................... 
       (...........................................................................) 
                        ผู้รับเงินสงเคราะห์ 
 
 
 
หมำยเหตุ : สคล.สบก. สำมำรถด ำเนินกำรโอนเงินผ่ำนบญัชีได้เพียงธนำคำรกรุงไทยเท่ำนั้น 


