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  ใบแจ้งยอดการชำระเงิน  ภาคเรียนที่  1  ปีการศึกษา  2554  
   โรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย  เชียงราย โทร. 053-742500-3   ต่อ  112  แฟกซ์   053-174555              
                                                                                                                                                                         สาขาที่รับฝาก......................................................................
                                                                                                                                                                         วันที่......................................................................................
ชื่อ-สกุล    นักเรียน      ................................................................................  
เพื่อเข้าบัญชีโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย  เชียงราย                               cust  No. เลขประจำตัวนักเรียน  ( Ref.1 )      
                                                                                                                  Ref.no ( Ref.12 ) ชั้น ม./ภาค/ปี                  


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



             
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                       COMPANY  CODE  .MDS.365                            
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                      BRANCH  NO.  0537  SERVICE  CODE  PCLBNC                                              
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                เลขที่บัญชี  747-3-00222-7 ( สาขาสี่แยกแม่กรณ์  เชียงราย  )  ( DILL PAYMENT )  

	ลำดับ
	รายการ (DESCRIPTION)
	จำนวนเงิน(AMOUNT)

	1
	จำนวนเงินที่ต้องชำระ
	    
	

	
	
	
	

	รวมจำนวนเงิน/บาท/(ตัวอักษร)    
	    
	

	สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร ผู้รับเงิน  ผู้รับมอบอำนาจ
	...............................

	
	................................


ผู้นำฝาก.............................................................................โทร..........................................................
                                         หมายเหตุ : 1.  โปรดกรอกเอกสารให้ครบทั้ง    2    ส่วนพร้อมนำเงินสดไปชำระที่ธนาคารทุกสาขาทั่วประเทศ
                                                            2.   กำหนดชำระเงินตั้งแต่วันที่     25 -29    เมษายน      2554


ใบแจ้งยอดการชำระเงิน  ภาคเรียนที่  1  ปีการศึกษา  2554                                                สาขาที่รับฝาก....................................... โรงเรียนจุฬาภรณ ราชวิทยาลัย  เชียงราย   โทร. 053-742500-3   ต่อ  112 แฟกซ์   053-174555      วันที่.....................................................
ชื่อ-สกุล    นักเรียน    ..................................................................................
เพื่อเข้าบัญชีโรงเรียนจุฬาภรณราชวิทยาลัย  เชียงราย                               cust  No. เลขประจำตัวนักเรียน  ( Ref.1 )       
                                                                                                                  Ref.no ( Ref.12 ) ชั้น ม./ภาค/ปี                    SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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                      BRANCH  NO.  0537  SERVICE  CODE   PCLBNC                                                                                          
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                เลขที่บัญชี  747-3-00222-7  ( สาขาสี่แยกแม่กรณ์  เชียงราย  )  ( DILL PAYMENT )    

	ลำดับ
	รายการ (DESCRIPTION)
	จำนวนเงิน(AMOUNT)

	1
	จำนวนเงินที่ต้องชำระ
	    
	

	
	
	
	

	รวมจำนวนเงิน/บาท/(ตัวอักษร)    
	    
	

	สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร ผู้รับเงิน  ผู้รับมอบอำนาจ
	...............................

	
	................................


ผู้นำฝาก.............................................................................โทร..........................................................
                                         หมายเหตุ : 1.  โปรดกรอกเอกสารให้ครบทั้ง    2    ส่วนพร้อมนำเงินสดไปชำระที่ธนาคารทุกสาขาทั่วประเทศ
                                                            2.   กำหนดชำระเงินตั้งแต่วันที่     25 -29   เมษายน      2554                                
สำหรับนักเรียน/ผู้ปกครอง





สำหรับธนาคาร








