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  รับเงินสดดวยตนเอง  รับเงินสดโดยบุคคลท่ีไดรับมอบอำนาจจากผูมีสิทธิ 
 

เปนเขาบัญชีธนาคาร.............................................................. สาขา........................................................................... 

เลขท่ีบัญชี.......................................................................... ชื่อบัญชี........................................................................... 

 

 

ลงชือ่...........................................................ผูสูงอายุ/คนพิการ  ลงชื่อ.............................................เจาหนาท่ี 

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

 

 

 

 

 

* โปรดแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และสำเนาสมุดหนาบัญชีธนาคาร พรอมลงลายมือชื่อ/ลายพิมพน้ิวมือ 


