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โรงเรียนเซนต์คาเบรียล ส่วนท่ี 1 (ส าหรับผู้ปกครอง)
Saint Gabriel's College โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน
565 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 สาขาผู้รับฝาก .............................. วันท่ี..........................

ภาคเรียนท่ี ......  ปีการศึกษา ...............
ใบแจ้งการช าระค่าเล่าเรียนนักเรียน / Bill Payment
เพ่ือเข้าบัญชี โรงเรียนเซนต์คาเบรียล

    ธนาคารกรุงเทพ Service Code: SGB (10/20 บาท)   ช่ือนักเรียน /Name ………...………………………………….
    ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขบัญชี 158-3-00030-5 (Bill Payment) (10/20 บาท)   เลขประจ าตัวนักเรียน/CUST.NO. (Ref.1):
    ธนาคารกรุงศรีอยุธยา Comp Code : 53966 (10/20 บาท)
    ธนาคารกสิกรไทย Comp Code : 35594 (10/20 บาท)
    ธนาคารทหารไทยธนชาต Comp Code : 5058 (10/20 บาท)   อ้างอิง (Ref.2): (ระดับช้ันห้อง) ...................................

จ านวนเงิน จ านวนเงิน
(ตัวอักษร) (ตัวเลข)

      ค าช้ีแจ้ง (กรณีท่ี 1) ช าระท่ีธนาคาร
    1. ช าระได้ท่ีธนาคารท่ีทางโรงเรียนก าหนดไว้ตามด้านบนเท่าน้ัน
    2. ส่วนท่ี 1 ส าหรับนักเรียนเก็บไว้เป็นหลักฐานในการรับใบเสร็จรับเงิน ให้เจ้าหน้าท่ีลงนามและประทับตรา
 (กรณีท่ี 2) ช าระผ่าน Application ของธนาคาร
    1. เข้าเมนู "จ่ายบิล" ค้นหา "โรงเรียนเซนต์คาเบรียล" ระบุรหัสลูกค้า(Ref.1) เป็นเลขประจ าตัวนักเรียน (ตัวเลข5ตัว)
       ระบุอ้างอิง(Ref.2) เป็นช้ันห้อง (ใส่เฉพาะตัวเลข) เช่น ป.2/1 ใส่เพียง 21 หรือ ม.2/5 ให้ใส่เพียง 25 เท่าน้ัน
    2. ปร้ินสลิปการโอน เพ่ือน ามาเป็นหลักฐานในการรับใบเสร็จรับเงิน

ผู้น าฝาก ..........................................................................เบอร์โทร .....................................................

       *** หมายเหตุ น าส่วนท่ี 1 ไปรับใบเสร็จฯ  ท่ีห้องการเงิน โรงเรียนเซนต์คาเบรียล ( 1 สัปดาห์ หลังช าระเงิน)

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

โรงเรียนเซนต์คาเบรียล ส่วนท่ี 2 (ส าหรับธนาคาร)
Saint Gabriel's College โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน
565 ถนนสามเสน แขวงวชิรพยาบาล เขตดุสิต กรุงเทพฯ 10300 สาขาผู้รับฝาก .............................. วันท่ี..........................

ภาคเรียนท่ี ......  ปีการศึกษา ...............
ใบแจ้งการช าระค่าเล่าเรียนนักเรียน / Bill Payment
เพ่ือเข้าบัญชี โรงเรียนเซนต์คาเบรียล

    ธนาคารกรุงเทพ Service Code: SGB (10/20 บาท)   ช่ือนักเรียน /Name ………...………………………………….
    ธนาคารไทยพาณิชย์ เลขบัญชี 158-3-00030-5 (Bill Payment) (10/20 บาท)   เลขประจ าตัวนักเรียน/CUST.NO. (Ref.1):
    ธนาคารกรุงศรีอยุธยา Comp Code : 53966 (10/20 บาท)
    ธนาคารกสิกรไทย Comp Code : 35594 (10/20 บาท)
    ธนาคารทหารไทยธนชาต Comp Code : 5058 (10/20 บาท)   อ้างอิง (Ref.2): (ระดับช้ันห้อง) ...................................

จ านวนเงิน จ านวนเงิน
(ตัวอักษร) (ตัวเลข)

ผู้น าฝาก ..........................................................................เบอร์โทร .....................................................

       *** หมายเหตุ น าส่วนท่ี 1 ไปรับใบเสร็จฯ  ท่ีห้องการเงิน โรงเรียนเซนต์คาเบรียล ( 1 สัปดาห์ หลังช าระเงิน)

รับเฉพาะเงินสด

รับเฉพาะเงินสด
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