
สค 03 

 
มหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี 
ใบส าคญัรับเงิน (แทนใบเสร็จรับเงิน) 

 

ชื่อ-สกุล ....................................................................................... เบอร์โทรศพัท์ ....................... ..................... 

ไดร้ับเงินจากมหาวิทยาลยัศรีปทุม วิทยาเขตชลบุรี ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

ที่ รายการ จ านวนเงิน หมายเหตุ 

     
     
     
     
     
รวมเงิน ตวัอกัษร (.....................................................................)    

 

ลงชื่อ ......................................................... ผู้รับเงิน   ลงชื่อ ......................................................... ผูจ้่ายเงิน  

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

 …………/……………/……..…..    …………/……………/……..….. 
       ต าแหน่ง .................................................................. 

 

1.กรณีบุคคลธรรมดาให้ผูรั้บเงินแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนหรือบตัรขา้ราชการหรือบตัรนักศึกษา พร้อมรับรอง

ส าเนาถูกตอ้ง 

2.ใบส าคญัรับเงินมีผลเม่ือไดรั้บเงินเรียบร้อยแลว้ 

 

วัตถุประสงค์การขอความยินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล 

• เพื่อเป็นหลกัฐานในการเขา้ท าสัญญา การยืนยนัตวัตนประกอบการรับเงินจากมหาวิทยาลยัศรีปทุมวิทยาเขตชลบุรี 

• เพื่อเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลแก่หน่วยงานราชการตามกฎหมาย เช่น กรมสรรพากร  

การบันทึกข้อมูล 

• ขอ้มูลที่บนัทึกนี้จะถูกจดัเก็บไวเ้ป็นระยะเวลา 5 ปี นับจากวนัที่ลงนามยินยอมให้เปิดเผยขอ้มูล  
 
 

ติดต่อส านักงานการคลงั โทร 038-146-123 ต่อ 2124 


