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 แบบขออนุมัติข้อมูลหลกัผู้ขาย 

ที่ อว ...................................   วันที่ .................................. 

ถึง ส านักงานอธิการบด ีฝ่ายบริหารขอ้มูลทรัพยากร 

ชื่อหน่วยงาน ..................................................................................................................................................................................... รหัสหน่วยงาน .............................. 

 ขอส่งแบบขออนุมัติข้อมูลหลักผู้ขายโดยมีรายละเอยีดดังนี ้

ชื่อผู้ขาย ................................................................................................................................................................................................................................................... 

รหัสผู้ขาย (จากระบบ SWU-ERP) SWU-ERP เป็นผูก้รอก หลังจากรับเอกสารเรียบร้อย ...................................................................................................................... 

ที่อยู่ผู้ขาย ................................................................................................................................................................................................................................................ 

...................................................................................................................................................................................................................................................................    

หมายเลขโทรศัพท์ .......................................................................................... หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่ ............................................................................................. 

หมายเลขโทรสาร ............................................................................................ อีเมล ............................................................................................................................... 

☐ บุคคลธรรมดา - เลขประจ าตวัประชาชน / Passport Number ........................................................................................................................................................ 

☐ นิติบุคคล - เลขประจ าตัวผู้เสียภาษ ี..................................................................................................................................................................................................... 

กลุ่มคู่ค้าทางธุรกิจ ☐ Z001 นิติบุคคล ☐ Z002 บุคคล ☐ Z003 หน่วยงานรัฐ, รัฐวิสาหกิจ ☐ Z004 สถาบันการเงิน ☐ Z005 หน่วยงานภายใจ มศว ☐ Z006 นิสิต 

โดยมีเอกสาร / หลกัฐานประกอบของลกูหนี้ จ านวน .................................  ฉบับ  ดังนี้ 

 ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร / เอกสารบัญชีธนาคาร (ชื่อบัญชธีนาคารต้องตรงกับชื่อที่จดทะเบียนเท่านั้น) 

☐ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 

☐ ส าเนาหนังสือรับรองบริษัทฯ / ส าเนาหนังสือจดทะเบียนการค้า 

☐ ส าเนาบัตรประจ าตัวผู้เสียภาษ ี(ถ้ามี) 

☐ ส าเนาหนังสือจดทะเบยีนภาษีมูลค่าเพิ่ม (ถ้ามี) 

☐ อื่นๆ (ระบุ) ........................................................................................ 

  ขอรับรองวา่ได้ตรวจสอบขอ้มูลหลักผูข้ายถกูต้องครบถ้วนทุกประการแลว้ 

ลงชื่อ ...................................................................   หัวหนา้ส่วนงาน (*) 

 ( .................................................................................. ) 

ต าแหน่ง ........................................................................... 

.......................................................................................... 

ส าหรับเจ้าหนา้ที่ ฝ่ายบริหารข้อมูลทรัพยากร 

  ผู้รับเอกสารและบันทึกขอ้มูลลงระบบ SWU-ERP เมื่อวันที ่...................................  

ลงชื่อ ................................................................... ผู้รับเอกสาร 

 ( .................................................................................. ) 

ต าแหน่ง ........................................................................... 


	toggle_1_4: Off
	toggle_2_4: Off
	toggle_3_2: Off
	toggle_4_2: Off
	toggle_5_2: Off
	toggle_6_2: Off
	toggle_7_2: Off
	toggle_8_2: Off
	toggle_9_2: Off
	toggle_10_2: Off
	toggle_11_2: Off
	toggle_12_2: Off
	toggle_13_2: Off
	ที่ อว: 
	ชื่อหน่วยงาน: 
	รหัสหน่วยงาน: 
	ชื่อผู้ขาย_p3: 
	หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนที่_p2: 
	หมายเลขโทรศัพท์_p2: 
	หมายเลขโทรสาร_p2: 
	เลขประจำตัวประชาชน_p2: 
	เลขประจำตัวผู้เสียภาษี_p2: 
	อีเมล_p3: 
	ที่อยู่: 
	ที่อยู่_p2: 
	วันที่_p3: 
	อื่นๆ: 
	ตำแหน่ง1: 
	ตำแหน่ง2: 
	จำนวน: 
	เซ็นต์ชื่อ: 


