
 

   
        สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จํากัด               แบบฟอรมการชําระเงิน (Bill Payment) 
                      88/21 หมู 4 ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  โทรศัพท 0-2590-3078 โทรสาร 0-2965-9379   ดาวนโหลดแบบฟอรมไดที่ http://coop.ddc.moph.go.th 
 
ธนาคารที่รับชําระ           Service  Code : COOPDDC 
            ธ. กรุงไทย       COM   CODE : 7202  (กรณีมปีญหาติดตอ 1551/ 0-2208-8417)               
            ธ. ทหารไทย    COM   CODE : 2296        
            ธ. ธนชาต        COM   CODE : H100 SERVICE CODE : 9002         วันที่ชําระ ............................................................. 
            ธ. กรุงเทพ       Br.No.188   COM  CODE : 07202 
*ผูฝาก/ชําระ เปนผูเสียคาธรรมเนียมการโอนเองท้ังหมด                สาขาที่ชําระ ......................................................... 
 
   ชื่อ-สกุล  สมาชิก ...................................................................................................................................................................... 
  Ref.1 เลขสมาชิก          Ref.2  รหสัวัตถุประสงคการฝากเงิน/ชําระเงิน               Ref.3 เบอรโทรศัพทของสมาชิก 
    ตัวเลข 5 หลัก เชน 123 ใหระบุ 00123               รหัส Ref.2         กรณีฝากเขาบัญชีเงินฝากชอง สอคร. ใหระบุเลขท่ีบัญชี 7 หลัก               ใสเฉพาะตวัเลขไมตองมีเคร่ืองหมาย(-) เชน 0812345678 
 

 

    รหัส Ref.2  วัตถุประสงคการชําระเงิน – กรณีฝากเขาบัญชีเงินฝาก สอคร. ใหระบุเลขท่ีบัญชี 7 หลัก เพ่ิมเติม   

                            เงินฝาก              ชําระเงินกู / หุน          สวัสดิการ / อ่ืนๆ 

           101        ออมทรัพยพิเศษ             201       ชําระเงินกูฉุกเฉิน / ดอกเบ้ีย           301       อื่น ๆ   
           102        ประจําสะสมทรัพย            202       ชําระเงินกูสามัญ / ดอกเบ้ีย 
           103        ปะจํา 6 เดือน             203       ชําระเงินกูพิเศษ / ดอกเบ้ีย             
           104        ประจํา 12 เดือน             204       ชําระคาหุน (รายเดือน) 
           105        ประจํา 24 เดือน             205       ชําระเงินงวดประจําเดือน 
           106        ประจํา 36 เดือน 
* รับเฉพาะเงินสดเทานัน้                         จํานวนเงินเปนตวัอักษร           จํานวนเงิน (บาท)       
 
 

 

ผูนําสงเงิน ......................................................... เบอรโทร..................................................  ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร..................................................... 

สําหรับธนาคาร

   
        สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค  จํากัด                แบบฟอรมการชําระเงิน (Bill Payment) 
                      88/21 หมู 4 ตําบลตลาดขวัญ อําเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000  โทรศัพท 0-2590-3078 โทรสาร 0-2965-9379   ดาวนโหลดแบบฟอรมไดที่ http://coop.ddc.moph.go.th 
 
ธนาคารที่รับชําระ           Service  Code : COOPDDC 
            ธ. กรุงไทย       COM   CODE : 7202  (กรณีมปีญหาติดตอ 1551/ 0-2208-8417)         
            ธ. ทหารไทย    COM   CODE : 2296        
            ธ. ธนชาต        COM   CODE : H100 SERVICE CODE : 9002         วันที่ชําระ ............................................................. 
            ธ. กรุงเทพ       Br.No.188  COM  CODE : 07202 
*ผูฝาก/ชําระ เปนผูเสียคาธรรมเนียมการโอนเองท้ังหมด                สาขาที่ชําระ ......................................................... 
 
   ชื่อ-สกุล  สมาชิก ...................................................................................................................................................................... 
  Ref.1 เลขสมาชิก          Ref.2  รหสัวัตถุประสงคการฝากเงิน/ชําระเงิน               Ref.3 เบอรโทรศัพทของสมาชิก 
    ตัวเลข 5 หลัก เชน 123 ใหระบุ 00123               รหัส Ref.2         กรณีฝากเขาบัญชีเงินฝากชอง สอคร. ใหระบุเลขท่ีบัญชี 7 หลัก               ใสเฉพาะตวัเลขไมตองมีเคร่ืองหมาย(-) เชน 0812345678 
 

 

    รหัส Ref.2  วัตถุประสงคการชําระเงิน – กรณีฝากเขาบัญชีเงินฝาก สอคร. ใหระบุเลขท่ีบัญชี 7 หลัก เพ่ิมเติม   

                            เงินฝาก       ชําระเงินกู / หุน                         สวัสดิการ / อ่ืนๆ 

           101        ออมทรัพยพิเศษ              201       ชําระเงินกูฉุกเฉิน / ดอกเบ้ีย           301       อื่น ๆ   
           102        ประจําสะสมทรัพย             202       ชําระเงินกูสามัญ / ดอกเบ้ีย 
           103        ปะจํา 6 เดือน              203       ชําระเงินกูฉุกเฉิน / ดอกเบ้ีย             
           104        ประจํา 12 เดือน              204       ชําระคาหุน (รายเดือน) 
           105        ประจํา 24 เดือน              205       ชําระเงินงวดประจําเดือน 
           106        ประจํา 36 เดือน 
* รับเฉพาะเงินสดเทานัน้                         จํานวนเงินเปนตวัอักษร           จํานวนเงิน (บาท)       
 
 

ผูนําสงเงิน ......................................................... เบอรโทร..................................................  ลายเซ็นเจาหนาที่ธนาคาร..................................................... 

สําหรับสมาชิก
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Tax ID : 0994000168560         รับชําระเฉพาะเงิน



 

 

คําแนะนําการใชในแจงการรบัชําระเงิน  (Bill  Payment) 
 

1.  สมาชิกที่ไดรับใบ  Bill  Payment  ใหกรอกรายละเอียด  ดังนี ้
 -  กรอกช่ือ – นามสกุลของสมาชิก  ใหชัดเจน  ในชอง ชื่อ – สกุล  สมาชิก 
 -  กรอกเลขสมาชิก ในชอ (Ref.1)  โดยใสเลขศูนยนําหนาใหครบทั้ง 5 หลัก 
 -  กรอกรหัสวัตถุประสงคการชําระในชอง (Ref.2)  หากตองการฝากเงินเขาบัญชีเงินฝาก สอคร. ใหระบุเลขบัญชีเพิ่มเติม 
 -  กรอกเบอรโทรศัพทของสมาชิก ในชอง (Ref.3) เม่ือมีปญหาสหกรณจะไดติดตอกลับได 
 -  กรอกจํานวนเงิน เปนตัวเลข และเปนตัวอักษร ในชองวาง 
2.  สมาชิกนําใบ Bill Payment  ไปชําระเงินไดที่เคานเตอรของธนาคารตามที่ระบุไว  ทุกสาขาทั่วประเทศ 
3.  ธนาคารจะออกสําเนาใบ Pay in Slip พรอมประทับตราการชําระ  ใหสมาชิกเก็บไวเปนหลักฐาน  โปรดตรวจสอบชื่อ – สกุล, เลขสมาชิก,
จํานวนเงิน, และวัตถุประสงคการชําระเงินใหถูกตอง 
4.  แบบฟอรม 1 ใบ  ชําระตอ 1 รายการเทานั้น 
5.  สมาชิกสามารถชําระผานเคร่ือง ATM หรือ Internet Banking ของแตละธนาคาร  โดยเลือกรายการเปนชําระเงินคาสินคาหรือบริการ  
และระบุ Comp Code  ของแตละธนาคาร  ตามที่ระบุไวดานหนาใบ  Bill Payment 
 

 

    **เมื่อดําเนินการเรียบรอยแลว ไมตองสง Fax สําเนาใบแจงการชําระเงิน มาที่ สอคร. 
 

สามารถดาวนโหลดแบบฟอรมการชําระเงินไดที ่http://coop.ddc.moph.go.th 
 

หรือขอรับไดที่สหกรณออมทรัพยกรมควบคุมโรค   จํากัด    
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