
ตัวอยาง





สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชน  หรือบัตรประจาํตัวพนักงาน 

พร้อมรับรองสาํเนาถูกต้อง 



สาํเนาทะเบยีนบา้น 

(พร้อมรับรองสาํเนาถูกต้อง) 



หนังสือจากสถานพยาบาล

“หนังสือรับรองแพทยบงชี้” 



สําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคารกรุงไทย  หรือบัญชีของ สอ.กสท. 

(พรอมรับรองสําเนาถูกตอง) 

บัญชธีนาคารกรุงไทย บัญชขีอง สอ.กสท. 
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