
 

 

แบบฟอรม์การช าระเงนิค่าสมัคร 

ส านักงานการฌาปนกิจสงเคราะหข์องกระทรวงสาธารณสุข 

เคาน์เตอร์เซอร์วสิ (Counter Service)  
1. แจ้งเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีของ ฌกส. : 099 400 024 6714 
2. เลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้สมัคร 13 หลกั 
3. หมายเลขโทรศัพท์ 10 หลัก 
4. จ านวนเงินค่าสมัคร 100 บาท + เงินล่วงหน้า (ถ้าม)ี  
ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) 
1. แจ้งรหัส 97931 
2. แจ้งเลขบัตรประจ าตัวประชาชนผู้สมัคร 13 หลกั + รหัส กลุ่มสมัคร 
    รหัส 01 สมัครใหม่ ช าระค่าสมคัร 100 บาท (สามญั) 
                                   ช าระค่าสมัคร 100 บาท + เงนิล่วงหน้า (สมทบ) 
    รหัส 02 ถูกลบช่ือ ช าระค่าสมคัร 100 บาท + เงินทีค้่างก่อนลบช่ือ +                  
                                  เงินล่วงหน้า (ถ้ามี) 
3. แจ้งหมายเลขโทรศัพท์ 10 หลกั 
4. จ านวนเงิน 

 

เมื่อส่งช าระเงนิเรียบร้อยแล้ว ใหแ้นบใบเสร็จรับเงนิ  
หรือส าเนาใบโอนเงนิมาพร้อมใบสมัครสมาชิก ฌกส. ด้วย 

 

ส ำนกังำน ฌกส. 


