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ที่ ศธ ๐๔๐๐๗.๘๒๐/๓๔๘ 			          ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
                                                              ๒๔๒ หมู่ ๓ ตำบลสามพร้าว อำเภอเมือง
					          จังหวัดอุดรธานี ๔๑๐๐๐

วันที่ ๔ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๔

เรื่อง ขอรับเงินการให้บริการ
เรียน ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
สิ่งที่ส่งมาด้วย 	๑. คูปอง 					จำนวน   ๕,๙๔๐   ฉบับ
๒. สรุปบัญชีการให้บริการฯ (คป.๑๗) กรณีบัญชี ค 	จำนวน          ๔   ฉบับ
๓. ใบส่งของ / ใบเสร็จรับเงิน (ถ้ามี) กรณีบัญชี ข 	จำนวน       -       ฉบับ
๔. สำเนาแผนการจัดการศึกษาเฉพาะบุคคล 	จำนวน       -       ฉบับ

หน่วยบริการ ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี รหัสหน่วยบริการ ๖๘๐๐๐๐U๐๐๑
ขอส่งเอกสารหลักฐานตามสิ่งที่ส่งมาด้วย เพื่อขอรับเงินให้กับผู้ให้บริการในสังกัด เป็นจำนวนเงิน  
[bookmark: _GoBack]๖๑๘,๔๑๕ บาท    (-หกแสนหนึ่งหมื่นแปดพันสี่ร้อยสิบห้าบาทถ้วน-)
โดยโอนเงินเข้าบัญชีออมทรัพย์ ธนาคาร กรุงไทย สาขา อุดรธานี
ชื่อบัญชี ศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี (คูปองการศึกษา ประเภทบัญชี ออมทรัพย์
เลขที่บัญชี  4013013134 ทั้งนี้ยินยอมให้หักค่าธรรมเนียมการดำเนินการโอนเงินกับธนาคาร (ถ้ามี)

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป



   ลงชื่อ................................................................
       ( นายพิชิต สนั่นเอื้อ )
                                        ผู้อำนวยการศูนย์การศึกษาพิเศษประจำจังหวัดอุดรธานี
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