
  



ส าหรับธนาคาร 

โปรดเรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน 
โปรดเรี วนัท่ี/Date………..................

. ช่ือ/Name………………………………………….……....
  เลขท่ีบตัรประชาชน…………………………………….. 

สาขา/Branch……….......................... 

บาท/Baht   า       /Amount 
  า                   /Amount in Words 

ช่ือผูน้ าฝาก/Deposit by………………………………. 
  โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. 

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์COMP CODE : 0498(สยามสแควร์)(15/15) 

เพ่ือน าเขา้บญัชี ศูนยส์อบความรู้ผูข้อข้ึนทะเบียน 
และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
ผูรั้บเงิน/ผูรั้บมอบ 

วนัท่ี/Date………..................
. ช่ือ/Name………………………………………….…….... 

  เลขท่ีบตัรประชาชน…………………………………….. 

สาขา/Branch……….......................... 

บาท/Baht   า       /Amount 
  า                   /Amount in Words 

ช่ือผูน้ าฝาก/Deposit by………………………………. 
  โทรศพัท/์Telephone………………………………..…. 

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์COMP CODE : 0498(สยามสแควร์)(15/15) 

เพ่ือน าเขา้บญัชี ศูนยส์อบความรู้ผูข้อข้ึนทะเบียน 
และรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชีพเภสัชกรรม 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี 
ผูรั้บเงิน/ผูรั้บมอบ 

              

                                         

ค่า     เขา้ระบบการสอบความรู้ฯ สภาเภสชักรรมคนละ 800 บาท    รวมท้ังหมด............................คน 

ค่า     เขา้ระบบการสอบความรู้ฯ สภาเภสชักรรมคนละ 800 บาท    รวมท้ังหมด
............................คน


