
แบบฟอรม์ใบแจง้การชำระเงนิคา่ซือ้เอกสารประกวดราคาอเิลก็ทรอนกิส ์ 

องคก์ารบรหิารสว่นจังหวดัสระบรุี 

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

ชื่อโครงการ    โครงการจ้างเหมาบริการบริหารจัดการศูนย์กำจัดขยะแบบครบวงจรจากขยะมูลฝอยชุมชน บริเวณ

หมู่ที่ ๘ ตำบลบ้านหมอ อำเภอบ้านหมอ จังหวัดสระบุรี ประจำปีงบประมาณ ๒๕๗๐                                   . 

เลขที่โครงการจากระบบ e-GP                   ๖๙๑๐๙๐๖๑๐๓๓                                                         . 

ชื่อ ห้างหุ้นส่วน/บริษัท                                                                                                            . 

ชำระเงินผ่าน/ธนาคาร                                               สาขา                                                       . 

จำนวนเงิน                              บาท จำนวนเงินตัวอักษร (                                                            ) 

ชื่อผู้ชำระเงิน                                                     เบอร์โทรติดต่อ                                                . 

 

 

 

 

 

 

ติดหลกัฐานการโอน/สลปิการโอนเงนิ 
ที่นี ้ 

(หลักฐานการโอนต้องระบุชื่อบัญชี องค์การบริหารส่วนจังหวัดสระบุรี ธนาคารกรุงไทย เลขที่ 115-101214-9) 



 

 

 

 

 

 

 


