[bookmark: _Hlk214005355]
[bookmark: _Hlk213829945][bookmark: _Hlk214612115][bookmark: _Hlk213830453]แบบสมัครใช้บริการระบบ
รับชำระเงินกู้ยืมคืนกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา ผ่านกรมสรรพากร (e-PaySLF)
	    เขียนที่..................................................................................
	    วันที่....................เดือน...............................พ.ศ....................
เรื่อง    ขอสมัครใช้บริการระบบรับชำระเงินกู้ยืมคืนกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษาผ่านกรมสรรพากร (e-PaySLF)
เรียน  ผู้จัดการกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา
สิ่งที่ส่งมาด้วย  1. สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนบริษัท พร้อมรับรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ
	         2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน ผู้มีอำนาจลงนามผูกพันหน่วยงาน/บริษัท พร้อมรับรองสำเนา จำนวน 1 ฉบับ
	ชื่อหน่วยงาน/บริษัท...................................................................................................................................... เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร ........................................................มีความประสงค์ขอสมัครเพิ่มผู้ใช้งานระบบ (Username) 
ระบบรับชำระเงินกู้ยืมคืนกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา ผ่านกรมสรรพากร (e-PaySLF) โดยมีรายละเอียดของผู้ใช้งานระบบ (Username) ดังนี้

	เลขบัตรประจำตัวประชาชน :*...........................................
	ชื่อ-สกุล :*..........................................................................

	เบอร์โทรศัพท์ (สำนักงาน) :* .............................................
	เบอร์โทรศัพท์มือถือ :* .......................................................

	[bookmark: _Hlk214004531]Username (เข้าสู่ระบบ) :*..............................................(กรุณาระบุเป็นตัวอักษร (a-z, A-Z) ตัวเลข (0-9) เครื่องหมายหรืออักขระพิเศษ - _ . @ เท่านั้น)

	e-mail :* ...........................................................................


	ทั้งนี้ เมื่อกองทุนได้พิจารณาเพิ่มผู้ใช้งานระบบ (Username) ซึ่งเป็นผู้มีอำนาจกระทำการแทนหรือได้รับมอบหมายจากหน่วยงาน/บริษัท ตามรายละเอียดข้างต้นเรียบร้อยแล้ว การดำเนินการใด ๆ ในระบบรับชำระเงินกู้ยืมคืนกองทุนฯ ของผู้ใช้งานระบบ (Username) ดังกล่าว ถือว่าเป็นการดำเนินการของหน่วยงาน/บริษัทเองทั้งสิ้น และขอรับรองว่ารายการที่ดำเนินการนั้นถูกต้องเป็นจริงทุกประการ 
	จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา


ลงชื่อ ...............................................ประทับตราหน่วยงาน/บริษัท

       (...............................................)
วันที่ .................................................สำหรับเจ้าหน้าที่


ความเห็นกองทุนเงินให้กู้ยืมเพื่อการศึกษา
                  อนุมัติ	       ไม่อนุมัติ  เหตุผล...............................................................................................................

ลงชื่อ ...............................................
       (...............................................)[image: Qr code  Description automatically generated]
@กยศ.องค์กรนายจ้าง


วันที่ .................................................
หมายเหตุ : สามารถจัดส่งเอกสารให้กับกองทุนทางไปรษณีย์ลงทะเบียนเท่านั้น 
ที่อยู่ : เลขที่ 89 อาคาร เอไอเอ แคปปิตอล เซ็นเตอร์ ชั้น 5-6 ถนนรัชดาภิเษก แขวงดินแดง เขตดินแดง กทม. 10400
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