
 

 

 
 
 
                                                                                                                                                                                                                          

เขียนที.่........................................................................................................................... 
............................................................................................................................. ................... 

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

 

 วันที่ ................................................................................................. 
 

เรื่อง ขอคืนเงนิค่าธรรมเนียมการศึกษาประจ าปี / คา่ธรรมเนยีมสมัครสอบ / ......................................................................................... 

 

เรียน เลขาธิการส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 
 

สิ่งท่ีส่งมาด้วย 1. บันทึกขอคืนเงิน นาย / นาง / นางสาว / อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................................... 
2. ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
3. ส าเนาบัตรนักศึกษา 

  4. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร 
  5. รายละเอียดหลักฐานการช าระเงิน (สลิปการโอน) 
   

  ข้าพเจ้า นาย / นาง /นางสาว / อ่ืน ๆ (โปรดระบุ)............................................................................................................................................    
เลขทะเบียนนักศึกษา.................................................................................... ได้ช าระค่าธรรมเนียม..................................................................................................... เมื่อวันที่
........................................................................................... นั้น เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................................... 

 

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

............................................................................................................................. .........................................................................................เบอร์โทรศัพท์.......................................................................................  
   

มีความประสงค์ขอรับคืนเงินค่าธรรมเนียม.............................................................. ผ่านธนาคาร...................................................................  

สาขา................................................................................... เลขที่บัญชีเงินฝาก.................................................................................... ประเภทบัญชี.............................................................. 
 

  ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมการโอนจากธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักจากเงินที่ได้รับ
ข้างต้น ดังกล่าวคืนจากส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 
 

  จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการ 
 
 

ลงชื่อ..................................................................................................... ผู้ยื่นค าขอ 
    (.............................................................................................................) 
 
 

หมายเหตุ ผู้ช าระเงิน ช าระเงินผ่านธนาคารใดก็ตามในการรับเงินคนืต้องมีสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย              
จ ากัด (มหาชน) (ตามกฎระเบียบของธนาคารในการด าเนินการโอนเงินคืน) 

ส านักอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา 
INSTITUTE OF LEGAL EDUCATION  THAI BAR ASSOCIATION 

32/2-8  หมู่ที่ 16  ถนนกาญจนาภิเษก  แขวงบางระมาด  เขตตลิ่งชนั  กรุงเทพมหานคร  10170               
โทรศัพท์ 0-2887-6833 หรือ 0-2887-6801–9 ต่อ 403 โทรสาร 0-2887-6833 

 



แบบค ำร้องขอรับเงินผ่ำนบัญชธีนำคำร 

วันที่.................เดือน...................................พ.ศ.................. 

เรื่อง ขอให้โอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 

เรียน ผู้อ านวยการกองคลัง เนติบัณฑิตยสภา ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ส าเนาหน้าแรกของสมุดคู่ฝากธนาคาร 

 ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ)...................................................... ...........................................

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที.่....................................................................................................................................

อยู่บ้านเลขท่ี..............................ถนน...............................................ต าบล/แขวง....... ................................................

อ าเภอ/เขต.....................................................จังหวัด..................................................รหัสไปรษณีย์..........................

หมายเลขโทรศัพท์............................................................E-Mail.............................................................................. 
มีความประสงค์ขอให้โอนเงิน  ❑  ค่าตอบแทน   ❑  ค่าพาหนะ   ❑  หรืออ่ืน ๆ .................................................. 

ผ่านบัญชีธนาคาร.............................เลขที่บัญชี.......................................................ชื่อบัญชี...................................... 

 ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอ่ืนใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเ งินดังกล่าว
จากเงินที่ได้รับจากเนติบัณฑิตยสภา 

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดข้างต้นถูกต้องเป็นความจริงทุกประการ และข้าพเจ้าให้ความยินยอม          
แก่เนติบัณฑิตยสภาในการเก็บรวบรวมข้อมูลของข้าพเจ้าที่ให้ไว้แก่เนติบัณฑิตยสภา เพ่ือวัตถุประสงค์ในการจัดท า
ฐานข้อมูล เพ่ือให้บริการตามค าร้องขอช าระเงิน หรือค าร้องขอคืนเงินที่ช าระ หรือค าร้องขอโอนเงินผ่านธนาคาร 
หรือเกี่ยวกับการใช้บริการธุรกรรมผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ต แอปพลิเคชั่นบนอุปกรณ์เคลื่อนที่ และแพลตฟอร์ม
ผลิตภัณฑ์ออนไลน์อ่ืนๆ และยินยอมให้เนติบัณฑิตยสภาใช้หรือเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวในกิจการตามวัตถุประสงค์
และอ านาจหน้าที่ของเนติบัณฑิตยสภา 

        ลงชื่อ.................................................................ผู้ยื่นค าร้อง  

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

หมายเหตุ  สมุดคูฝ่ากธนาคาร (แสดงช่ือและเลขท่ีบัญชี) พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง 

  และต้องเป็นบญัชีท่ีมีความเคลื่อนไหวในระยะเวลา 6 เดือนก่อนยื่นค าร้อง 

**แบบพิมพ์นี้ถ่ายเอกสารใช้ได้** 


