ชื่อส่วนงาน................................... เอกสารแนบ 3.1

รายละเอียดเงินรับฝาก – เงินค้ำประกันต่างๆ
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ


	ชื่อบริษัท
	รายการ
	รายละเอียดการรับเงินค้ำประกัน
	รายละเอียดการจ่ายคืนเงินค้ำประกัน
	หมายเหตุ

	
	
	
	วัน เดือน ปี
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน
	วันที่จ่ายคืนเงินค้ำประกัน
	วิธีการจ่าย
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ชื่อส่วนงาน................................... เอกสารแนบ 3.2

รายละเอียดเงินรับฝาก (อื่นๆ)
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ


	รายการ
	รายละเอียดการรับเงินรับฝากอื่น
	รายละเอียดการจ่ายคืนเงินรับฝากอื่น

	
	
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน
	วันที่จ่ายคืนเงินรับฝาก
	วิธีการจ่าย

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)
	(5)
	(6)
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ชื่อส่วนงาน...................................เอกสารแนบ 3.3

รายละเอียดบัญชีเงินรับฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.ตรี
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ
	รายการ
	รายละเอียดการรับเงินฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.ตรี

	
	
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	
	
	

	
	ตัวอย่าง

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวม
	
	




ชื่อส่วนงาน...................................เอกสารแนบ 3.4

รายละเอียดบัญชีเงินรับฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.โท
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ
	รายการ
	รายละเอียดการรับเงินฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.โท

	
	
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	
	
	

	
	ตัวอย่าง

	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	รวม
	
	




ชื่อส่วนงาน...................................เอกสารแนบ 3.5

รายละเอียดบัญชีเงินรับฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.เอก
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ
	รายการ
	รายละเอียดการรับเงินฝากกองทุนเพื่อการศึกษา ป.เอก

	
	
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน

	(1)
	(2)
	(3)
	(4)

	
	
	
	

	
	ตัวอย่าง
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ชื่อส่วนงาน...................................
รายละเอียดบัญชีเงินรับฝาก (อื่นๆ)
ยอดคงเหลือ ณ วันที่ 30 กันยายน 25XX

	ลำดับ
	รายการ
	[bookmark: _GoBack]รายละเอียดการรับเงินรับฝาก (อื่นๆ)

	
	
	เลขที่ใบเสร็จรับเงิน
	จำนวนเงิน
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