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   สภาวิศวกร
 ใบคําร้องขอคืนเงิน

         ข้าพเจ้า…...………...……………………………..........…....เลขทะเบียน/เลขสมาชิก......................................….

 ที�อยู่ปัจจุบัน เลขที�................หมู่ที�..............ซอย...............................................ถนน................................................

 แขวง/ตําบล....................................................เขต....................................................จังหวัด..................................

 รหัสไปรษณีย.์...................................โทรศัพท์..............................................โทรสาร................................................

 E-mail...................................................................................... ขอยื�นคําร้องต่อเหรัญญิกสภาวิศวกร

          ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอคืนเงินค่า........................................................................................................

 จํานวนเงิน................................บาท ซึ�งชําระให้สภาวิศวกรโดย         โอนเงินผ่านธนาคาร..........................................

 หรือ       เป็นเงินสด  ตามใบเสร็จรับเงินเลขที�.............................. ลงวันที�.............................

          เหตุผลที�ขอคืนเงิน.......................................................................................................................................

        ท่านสามารถติดต่อรับเงินคืนได้ที�สภาวิศวกร ภายใน 30 วัน หลังจากเขียนคําร้อง  หากท่านมีความประสงค์จะรับ

เงินคืนด้วยวิธีอื�น หากมีค่าธรรมเนียมในการโอนเงิน หรือค่าใช้จ่ายอื�นๆ ให้ดําเนินการหักจากเงินในส่วนของผู้ยื�นคําร้อง

หมายเหตุ :...........................................................................................................................................................

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

 เรียน หัวหน้าฝ่าย.........................................

        ฝ่ายการเงิน บัญชีฯได้ตรวจสอบหลักฐานประกอบการขอคืนเงินกับรายงานการโอนเงินของสภาวิศวกรถูกต้อง เรียบร้อยแล้ว

เพื�อพิจารณาการขอคืนเงินและดําเนินการในส่วนที�เกี�ยวข้อง

                 ลงชื�อ…....…………...…...............หัวหน้าฝ่ายการเงิน  บัญชีฯ

 เรียน หัวหน้าฝ่ายการเงิน บัญชีฯ

          เห็นควรให้           คืนเงิน         ให้ชะลอการส่งคืนเงินไว้ก่อนเนื�องจาก.............................................................

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

                  ลงชื�อ….…….............……………หัวหน้าฝ่าย..........................

 เรียน เหรัญญิก                    อนุมัติ

          เพื�อโปรดพิจารณาอนุมัติการคืนเงินให้สมาชิกข้างต้น                    ไม่อนุมัติ

               ลงชื�อ….……......…....…หัวหน้าฝ่ายการเงิน บัญชีฯ               ลงชื�อ….…………....…………...เหรัญญิก

               ลงชื�อ….……...…………หัวหน้าสํานักงาน                ลงวันที�....................................

 เลขที�รับ............./.....................

 วันที�………………………….....

ส่วนของเจ้าหน้าที�

โดยมีเอกสารประกอบดังนี�     1.หลักฐานการโอนเงิน                   2.ใบแจ้งการชําระเงิน

                                              3.สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน     4.อื�นๆ (สําเนาหน้าสมุดธนาคาร)

ลงชื�อ ..................................................ผู้ยื�นคําร้อง


	ฟอร์ม

