
 

 บันทกึข้อความ 
ส่วนราชการ   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์                                      

ที ่         วันที่     
เรื่อง   ขอคัดส าเนาใบรับรองการจ่ายเงินเดือนฯ (สลิปเงินเดือน) 

เรียน หัวหน้างานคลัง 

ข้าพเจ้า  (นาย/นาง/นางสาว).................................................................................................... 
หมายเลขโทรศัพท์......................................................มีความประสงค์ขอคัดส าเนาใบรับรองการจ่ายเงินเดือนฯ 
(สลิปเงินเดือน) ย้อนหลัง ตั้งแต่เดือน.................................................... ถึงเดือน................................................
เพ่ือใช้ประกอบการท าธุรกรรมทางการเงิน 

“ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายการข้างต้นเป็นข้อมูลที่ได้มีการตรวจสอบถูกต้องกับกองบริหารงานบุคคลแล้ว” 

 
     ลงนาม.................................................................................. ผู้ขอใช้บริการ 

                                            (..............................................................................)  
 
หมายเหตุ   1. งานคลังสามารถคัดส าเนาใบรับรองการจ่ายเงินเดือนฯ(สลิปเงินเดือน) 
ย้อนหลังได้ไม่เกิน  6 เดือน 
               2. เวลาการให้บริการ  วันท าการวันจันทร์ – วันศุกร์  เวลา 9.00 น. – 15.00 น. 
โดยงานคลังจะด าเนินการแล้วเสร็จภายใน 1 วันท าการ (กรณียื่นหลังเวลาท าการที่ก าหนดให้
นับเวลาของวันท าการถัดไป) 
             2. ขอความอนุเคราะห์กรอกแบบส ารวจความพึงพอใจของผู้รับบริการ 
 
 

ยื่นเอกสารวันท่ี......../......../...........เวลา................ น. 
รับเอกสารวันที่......../......../...........เวลา................ น. 
      เป็นไปตามโครงการ        ไมเ่ป็นไปตามโครงการ 
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