
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับลูกค้า 

วันที/่Date………................... 
ชื่อผู้สอบ/CANDIDATE NAME…………………………..…………………………....… 
…..N………………………………………….…….... โทรศัพท์/TEL NO. (Ref.1)………………………………………………………………… 

วันท่ีสอบ,ศูนย์สอบ/TEST DATE, CENTER (Ref.2)……………………………………… 

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

รับช าระด้วยเงินสดเท่านั้น บาท/Baht จ านวนเงนิ/Amount 
จ านวนเงนิเป็นตัวอักษร/Amount in Words 

ชื่อผู้น าฝาก/Deposit by………………………………. 
โทรศัพท์/Telephone………………………………..…. ผู้รับเงิน……………………………………….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  เลขทีบ่ัญชี 168-3-00401-3 (Bill Payment) (15/30)* 

บริษัท ไอดีพี เอดยูเคชั่น เซอร์วิสเซส จ ากัด 
ท่ีอยู่ เลขท่ี 313 อาคารซี.พี.ทาวเวอร์ ช้ัน 4 ถนนสีลม  
แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 
 เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  3032012317 

เพื่อน าเข้าบัญชี บริษทั ไอดีพี เอดยูเคช่ัน เซอร์วิสเซส จ ากัด 

ส าหรับธนาคาร 

วันที/่Date………................... 
ชื่อผู้สอบ/CANDIDATE NAME…………………………………………………..……… 

โทรศัพท์/TEL NO. (Ref.1)………………………………………………………………… 

 วันท่ีสอบ,ศูนย์สอบ/TEST DATE, CENTER (Ref.2)…………………………….……..… 

 

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

รับช าระด้วยเงินสดเท่านั้น บาท/Baht จ านวนเงนิ/Amount 
จ านวนเงนิเป็นตัวอักษร/Amount in Words 

ชื่อผู้น าฝาก/Deposit by………………………………. 
โทรศัพท์/Telephone………………………………..…. ผู้รับเงิน…………………….……………….. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์  เลขทีบ่ัญชี 168-3-00401-3 (Bill Payment) (15/30)* 

บริษัท ไอดีพี เอดยูเคชั่น เซอร์วิสเซส จ ากัด 
ท่ีอยู่ เลขท่ี 313 อาคารซี.พี.ทาวเวอร์ ช้ัน 4 ถนนสีลม  
แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 
โทรศัพท์ 02-638-3111 Fax. 02-231-0530 
 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  3032012317 

เพื่อน าเข้าบัญชี บริษทั ไอดีพี เอดยูเคช่ัน เซอร์วิสเซส จ ากัด 

โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน* 

โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ช าระเงิน* 
ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Bill Payment Pay-In Slip) 

ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Bill Payment Pay-In Slip) 

โทรศัพท์ 02-638-3111 Fax. 02-231-0530 
 


