
ที่ว่างส าหรับติดเอกสารรับช าระเงินจากธนาคาร 

 

 

  

ใบแจ้งหนี้การช าระเงินค่าเข้ารับการฝึกอบรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 
ชื่อหลักสูตร : โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการระบบสารสนเทศการบริหารจัดการเพ่ือการวางแผน 
และประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณของ อปท. (e-Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 
                                                                                                        

รหัสหลักสูตร – รหัสรุ่น 
 
 
ชื่อ – สกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม ………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

 

โทรศัพท์ : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

 
อปท. : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 

 
อ าเภอ : …..……………………………………………………………………………….    จังหวัด : ………………………………………………………………………………… 

 
 
 
     แบบฟอร์มการช าระผ่าน บมจ. ธนาคารกรุงไทย  
     Company Code : 9374  ค่าลงทะเบียนโครงการฝึกอบรม สถ. 
     ชื่อ – สกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม : 
  
     รหัสหลักสูตร – รหัสรุ่น (Ref.No.1) :   
 
     รหัสหนว่ยงาน (Ref.No.2) :  

     จ านวนเงินค่าเข้ารับการฝึกอบรม (ตัวเลข) :       3,300 บาท 
     จ านวนเงินค่าเข้ารับการฝึกอบรม (ตัวอักษร) :    สามพันสามร้อยบาทถ้วน 
     ค่าธรรมเนียมการช าระผ่านธนาคาร 10 บาท/รายการ  
 
 
 
   ขอสงวนสิทธิ์ปิดระบบการช าระเงินเมื่อจ านวนผู้เข้าอบรมครบ 200 คน โดยมิต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า 
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ส่วนของธนาคาร  
วันท่ี ....................................... 
สาขา ...................................... 
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รหัสรุ่น 

ลงชื่อผู้น าฝาก ................................................. 
โทรศัพท์ ผู้น าฝาก ............................................ 



  

               รหัสหลักสูตร   
                                                         รหัสรุ่น 

       
      อปท.: ………….………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
       
      อ าเภอ : ……………………………… จังหวัด : ………………………………………… โทรศัพท์ :…………………………………………. 
 

 
      1. ชื่อ – สกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม : ………………………………………………………………………………………………………… 
           
      ต าแหน่ง : ……………………………………………………………… โทรศัพท์มือถือ : ……………………………………………….   
           
      E- mail : ……………………………………………………………….......  อาหาร      ทั่วไป   มุสลิม      มังสวิรัติ      
       

 
      2. ชื่อ – สกุล ผู้เข้ารับการฝึกอบรม : ………………………………………………………………………………………………………… 
           
      ต าแหน่ง : ……………………………………………………………… โทรศัพท์มือถือ : ……………………………………………….   
           
      E- mail : ……………………………………………………………….......  อาหาร      ทั่วไป   มุสลิม      มังสวิรัติ      

 

 

 

 

        แสกน QR Code เพื่อเข้ากลุ่ม 
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ใบแจ้งยืนยันเข้ารับการฝึกอบรมโครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการระบบสารสนเทศการบริหารจัดการ 
เพ่ือการวางแผนและประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณของ อปท. (e-Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

อนุญาตให้เข้ารับการฝึกอบรมตามหลักสูตรดังกล่าวได้ 
 
  ลงชื่อ ........................................................... ผู้บังคับบัญชา 
          (.........................................................) 
  ต าแหน่ง ...................................................... 

หมายเหตุ 
ส่งใบแจ้งยืนยันพร้อมกับส าเนาการโอนเงินค่าลงทะเบียนทาง E-mail : dla0815_4@dla.go.th 



 
ตารางเปดิ – ปดิ ระบบการช าระเงินค่าลงทะเบียน 

โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบตัิการการจดัการระบบสารสนเทศการบริหารจดัการเพื่อการวางแผน 
และประเมนิผลการใช้จ่ายงบประมาณของ อปท. (e-Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

 
รุ่นที ่ วันที่เปิดระบบการช าระเงินค่าลงทะเบียน วันที่ปิดระบบการช าระเงินค่าลงทะเบียน 
1 วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วันที่ 28 มิถุนายน พ.ศ. 2565 
2 วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
3 วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วันที่ 27 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 
4 วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วันที่  1  สิงหาคม พ.ศ. 2565 
5 วันที่ 23 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2565 

 



ค ำอธิบำยกำรกรอก 

                   ใบแจ้งการช าระเงินค่าเข้ารับการฝึกอบรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น 

ชื่อหลักสูตร : ให้กรอก โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการระบบสารสนเทศการบริหารจัดการเพ่ือการวางแผน
และประเมินผลการใช้จ่ายงบประมาณของ อปท. (e-Plan) ปีงบประมาณ พ.ศ. 2565 

รหัสหลักสูตร : ให้กรอก ประกอบด้วยตัวเลข 4 หลักแรก (ส าหรับหลักสูตรนี้คือหมายเลข 9991) 

รหัสรุ่น : ให้กรอก ประกอบด้วยตัวเลข 2 หลักหลัง (โดยเริ่มต้น 01 - 05 หมายถึงรุ่นที่ 1 - 5)  

ตัวอย่ำงเช่น     โครงการฝึกอบรมเชิงปฏิบัติการการจัดการระบบสารสนเทศของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือเชื่อมโยงระบบติดตามและประเมินผลแห่งชาติ (e-Plan - eMENSCR) 
ปีงบประมาณพ.ศ. 2565 รุ่นที่ 1 

ชื่อหน่วยงาน : ให้กรอก เทศบาล/อบต./อบจ. ที่ส่งเจ้าหน้าที่เข้ารับการอบรม 

รหัสหน่วยงาน : ให้กรอก รหัส อปท. ซึ่งประกอบด้วยตัวเลข 8 หลัก 

        ดูจาก www.dla.go.th ซึ่งปรากฏอยู่ด้านหน้าของ web หัวข้อ รหัส อปท. ตามมาตรฐานเขตการ
ปกครองของไทย/อ้างอิงส าหรับลงทะเบียนอบรมของกรม เลขบัญชี 006-6-07432-0 บมจ.ธนาคารกรุงไทย                      
Company Code : 9374  จ านวนเงินค่าเข้าร่วมอบรม : ให้กรอก จ านวนค่าลงทะเบียน (3,300 บาท/คน) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ 

           1. ผู้ประสงค์เข้ารับการอบรมช าระเงินค่าลงทะเบียนผ่านทางเคาน์เตอร์ธนาคารกรุงไทย จ ากัด  
(มหาชน) โดยใช้ใบแจ้งการช าระเงินค่าเข้าร่วมอบรม กรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่น ที่ส่งมาพร้อมนี้ 1 ใบต่อ 
การลงทะเบียน 1 คน 

            2. จ านวนเงินที่ช าระให้แก่ธนาคารจะต้องรวมค่าธรรมเนียมจ านวน 10 บาทต่อรายการ  
คือค่าลงทะเบียนคนละ 3,300 บาท รวมเงินที่ต้องช าระให้แก่ธนาคารคนละ 3,310 บาท 

            3. ค่าลงทะเบียนและค่าธรรมเนียมตามข้อ 2 ให้ผู้ประสงค์เข้ารับการอบรมใช้ส าเนาใบรับฝากเงิน  
และใบเสร็จรับเงิน (DEPOSIT SLIP & RECEIPT SLIP สีฟ้า) ของธนาคารเป็นหลักฐานการจ่ายส าหรับส่งใช้ 
เงินยืมหรือการขอเบิกเงิน ตามหนังสือกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นที่  มท 0808.4/ว 762  
ลงวันที่ 21 เมษายน 2552 
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ดูจำก www.dla.go.th 

รหัส อปท.
ส ำหรับฝึกอบรม  

 

http://www.dla.go.th/
http://www.dla.go.th/
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