
 
 

มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ 
ใบสําคัญรับเงิน 

 
ท่ี……………………………  
 

วันท่ี………………………………………………… 
 

ขาพเจา……………………………………………………………………………โทรศัพท…………………………………..……….. 

อยูบานเลขท่ี…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

. 
ไดรับเงินจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ ดังรายการตอไปนี้ 
 

รายการ จํานวนเงิน 

   
   
   
   
   
   
   

รวมท้ังส้ิน   
 
 ตัวอักษร (………………………………………………………………………………………………………………..) 
 

ลงช่ือ………………………………….ผูรับเงิน 
      (..…………………………………) 
ลงช่ือ……………………….…………..ผูจายเงิน 

              (…………………………………..) 
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