
- COUNTER ธนาคารไทยพาณิชย์และกรุงไทย
โดยใช้ PAYMENT SLIP ของ SCB BILL PAYMENT และ KTB BILL

PAYMENT ตามเอกสารหน้าถัดไป

- SCB APPLICATION
ยุ


  

- KTB APPLICATION
ยุ

 
 

นี้  



สมาชิกสามัญ ค่าบำรุงรายปี 1,500 บาท
สมาชิกสมทบ ค่าบำรุงรายปี 2,000 บาท

- เพื่อรักษาสิทธิประโยชน์ของสมาชิก
ชำระเงินแล้ว กรุณาต่ออายุสมาชิกทันที
ที่WEBSITE:RAPATREGISTRATION.COM
หรือ QR CODE



   ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
 SCB ต่ออำยุสมำชิกสำมัญ 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับลูกค้ำ 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date………………  

    สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

    REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

     40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ช่ือผู้เข้ำประชุม_________________________________________                  
(ใส่ใหค้รบทัง้ชื่อนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกิจกรรม_____670001_________________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์: COMP CODE: 2627  

  ❑  เช็ค / Cheque      ❑  เงินสด / Cash จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                              1,500 00 
ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words หน่ึงพันห้ำร้อยบำท  
 

   ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..………โทรศพัท/์Telephone…….……………… 
 
 

ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสามญั 2567” 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

…   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
SCB ต่ออำยุสมำชิกสำมัญ 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับธนาคาร 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date……………   

   สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

   REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

    40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ช่ือผู้เข้ำประชุม ________________________________________                       
(ใส่ใหค้รบทัง้ช่ือนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกิจกรรม________670001_____________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์: COMP CODE: 2627  

  ❑  เช็ค / Cheque      ❑  เงินสด / Cash จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                              1,500 00 

ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words หน่ึงพันห้ำร้อยบำท  
 

      ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..…………โทรศพัท/์Telephone…….…………… 
 
 
ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสามญั 2567” 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

 

 



 ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
KTB ต่ออำยุสมำชิกสำมัญปี 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับลูกค้ำ 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date………………  

    สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

    REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

     40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ชื่อสมำชิก      _________________________________________                  
(ใส่ใหค้รบทัง้ชื่อนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกจิกรรม___670001___________________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         

 ❑ เช็ค/Cheque ❑  เงินสด/Cash ❑ เงินโอน/transfer  จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                              1,500                00 
ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/ Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words หน่ึงพันห้ำร้อยบำท 
 

   ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..………โทรศพัท/์Telephone…….……………… 
 

ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสามญั 2567”  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

…   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
KTB ต่ออำยุสมำชิกสำมัญปี 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับธนาคาร 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date……………   

   สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

   REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

    40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110           

ชื่อสมำชิก   ________________________________________                       
(ใส่ใหค้รบทัง้ชื่อนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกจิกรรม_____670001_______________________________ 

   เพื่อน าเขา้บญัช ี  สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         

❑ เช็ค/Cheque  ❑  เงินสด/Cash ❑ เงินโอน/transfer จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                      1,500   00 

ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

 หน่ึงพันห้ำร้อยบำท 

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words  
 

      ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..…………โทรศพัท/์Telephone…….…………… 
 
 
ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสามญั 2567”  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

 

 

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั ( มหาชน )  PRODUCT CODE: 95348       
KRUNG THAI BANK PUBLIC COMPANY LIMITED 

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั ( มหาชน ) PRODUCT CODE: 95348 
KRUNG THAI BANK PUBLIC COMPANY LIMITED 
 



   ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
 SCB ต่ออำยุสมำชิกสมทบ 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับลูกค้ำ 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date………………  

    สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

    REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

     40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ช่ือผู้เข้ำประชุม_________________________________________                  
(ใส่ใหค้รบทัง้ช่ือนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกิจกรรม_____670001_________________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์: COMP CODE: 2627  

  ❑  เช็ค / Cheque      ❑  เงินสด / Cash จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                              2000 00 
ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words สองพันบำท  
 

   ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..………โทรศพัท/์Telephone…….……………… 
 
 

ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสมทบ 2567” 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

…   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
SCB ต่ออำยุสมำชิกสมทบ 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับธนาคาร 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date……………   

   สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

   REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

    40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ช่ือผู้เข้ำประชุม ________________________________________                       
(ใส่ใหค้รบทัง้ช่ือนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกิจกรรม________670001_____________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย ์: COMP CODE: 2627  

  ❑  เช็ค / Cheque      ❑  เงินสด / Cash จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                              2,000 00 

ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words สองพันบำท  
 

      ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..…………โทรศพัท/์Telephone…….…………… 
 
 
ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสมทบ 2567” 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

 

 



 ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
KTB ต่ออำยุสมำชิกสมทบปี 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับลูกค้ำ 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date………………  

    สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

    REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

     40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110               

ชื่อสมำชิก      _________________________________________                  
(ใส่ใหค้รบทัง้ชื่อนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกจิกรรม___670001___________________________ 

     เพื่อน าเขา้บญัชี   สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         

 ❑ เช็ค/Cheque ❑  เงินสด/Cash ❑ เงินโอน/transfer  จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                              2,000                00 
ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/ Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

  

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words สองพันบำทถ้วน 
 

   ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..………โทรศพัท/์Telephone…….……………… 
 

ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสมทบ 2567”  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

…   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ใบน ำฝำกช ำระเงินค่ำสินค้ำหรือบริกำร (Payment Pay-In Slip) 
KTB ต่ออำยุสมำชิกสมทบปี 67 
 

 

                                                                     ส ำหรับธนาคาร 
 
 
 

  สำขำ/Branch…………………… วันที/่Date……………   

   สมำคมเภสัชกรรมทะเบียนและกฎหมำยผลิตภัณฑ ์(ประเทศไทย) 

   REGULATORY AFFAIRS PHARMACY ASSOCIATION (THAILAND) 

    40   ซอยสขุมุวิท 38   ถนนสขุมุวิท   แขวงพระโขนง เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110           

ชื่อสมำชิก   ________________________________________                       
(ใส่ใหค้รบทัง้ชื่อนามสกลุ) 
(Ref.1) เบอรโ์ทรมือถือ (10 หลกั)___________________________ 
(Ref.2) รหัสกจิกรรม_____670001_______________________________ 

   เพื่อน าเขา้บญัช ี  สมาคมเภสชักรรมทะเบียนและกฎหมายผลิตภณัฑ ์(ประเทศไทย) 

         

❑ เช็ค/Cheque  ❑  เงินสด/Cash ❑ เงินโอน/transfer จ ำนวนเงิน (บำท)  / Amount (Baht)---->                                      2,000   00 

ช่ือธนำคำร-สำขำ/Bank-Branch หมำยเลขเช็ค/Cheque No.   จ ำนวนเงิน / Amount 

 สองพันบำทถ้วน 

   จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร /Amount in Words  
 

      ชื่อผูน้  าฝาก/Deposit by……………………………..…………โทรศพัท/์Telephone…….…………… 
 
 
ชื่อกิจกรรม: “ต่ออายสุมาชิกสมทบ 2567”  

ส าหรบัเจา้หนา้ที่ธนาคาร 

ผูร้บัเงิน ……………………………… 
กรุณาพิมพข์อ้มลูผูเ้ขา้อบรมใหค้รบถว้นทัง้ช่ือนามสกลุ 

 

 

 

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั ( มหาชน )  PRODUCT CODE: 95348       
KRUNG THAI BANK PUBLIC COMPANY LIMITED 

ธนาคารกรุงไทย จ ากดั ( มหาชน ) PRODUCT CODE: 95348 
KRUNG THAI BANK PUBLIC COMPANY LIMITED 
 




