แบบคำขอรับเงินผ่านธนาคาร
วันที่.................เดือน........................................พ.ศ....................
เรียน  ผู้อำนวยการ สำนักงาน กศน.จังหวัดตรัง
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ทั้งนี้ หากมีค่าธรรมเนียมหรือค่าใช้จ่ายอื่นใดที่ธนาคารเรียกเก็บ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักเงินดังกล่าวจากเงินที่ได้รับจากทางราชการ และพร้อมที่จะจัดส่งใบเสร็จรับเงินให้ภายใน 15 วัน นับแต่วันที่โอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
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