
เลขที่................. 
แบบแจ้งข้อมูลการรับเงินโอนผ่านระบบ KTB Corporate Online 

 
วันที่ ........... เดือน………..... พ.ศ. ........... 

เรียน     ผู้ว่าราชการจังหวัดชลบุร ี

 ข้าพเจ้า................................................................................ต าแหน่ง............................................................................... 
เลขประจ าตัวประชาชน    
ส านัก/กอง/ศนูย์                                                                                                                          
สังกัดกรม                                                                   กระทรวง                                               .     
อยู่บ้านเลขที่...................ซอย....................................ถนน...................................................ต าบล/แขวง........................................ 
อ าเภอ/เขต....................................................จังหวัด...................................................รหัสไปรษณีย์............................... 
เบอร์โทรศัพท์มือถือ.................................เบอร์โทรศัพท์ส านักงาน.................................................. 
 ขอรับเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online โดยได้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาเพื่อเป็นหลักฐาน
ด้วยแล้ว 

                      กรณีเป็นข้าราชการ ลูกจา้ง พนักงานราชการ ที่สังกัดส่วนราชการผู้จ่าย 
      เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารที่ใช้ส าหรับรับเงินเดือน ค่าจา้ง หรือค่าตอบแทน 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร......................................สาขา.............................................................           
       ประเภท...............................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................................... 
       เพื่อเข้าบัญชีเงินฝากธนาคารอ่ืน (ตามที่หัวหนา้ส่วนราชการผู้เบิกอนุญาต) 
       บัญชีเงินฝากธนาคาร.............................................สาขา..........................................................           
       ประเภท....................................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร...................................................... 

กรณีเป็นบุคคลภายนอก  เพื่อเข้าบัญชีเงนิฝากธนาคาร.....................................................................           
สาขา..............................ประเภท...........................เลขที่บัญชีเงินฝากธนาคาร................................... 

และเมื่อ ส านักงานจังหวัดชลบุรี    โอนเงินผ่านระบบ KTB Corporate Online แล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง 

          ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ที่เบอร์โทรศัพท์......................................................... 

  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e–mail) ตาม e–mail address……………………………………………............ 

 

      ลงชื่อ.......................................................ผู้มีสิทธิรับเงิน 

                  (..............................................) 

 
หมายเหตุ : 1 . ผู้ที่มีสิทธิ์ได้รับเบี้ยประชุมต้องเป็นคณะกรรมการ หรือผู้แทนที่ ได้รับการมอบหมายจากคณะกรรมการ 

 เป็นลายลักษณ์อักษร เท่านั้น และเข้าร่วมการประชุมฯ ผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ (โปรแกรม Zoom Meeting)  
 ตามวัน เวลา ดังกล่าว 

 2. โปรดส่งต้นฉบับแบบแจ้งขอ้มูลการรับเงินโอนผา่นระบบ KTB Corporate Online พร้อมแนบส าเนาหนา้ 

สมุดบัญชีเงินฝากธนาคารรับรองส าเนาถูกต้อง ส่งให้ส านักงานจังหวัดชลบุรี ภายในวันที่ 15 กันยายน 
2564 
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