	แบบลงทะเบียนผู้มีสิทธิขอใช้ CGD directpayment Token key

โครงการระบบจ่ายตรงเงินเดือนและค่าจ้างประจำผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต
เลขที่คำขอ  .................. วันที่  ...............................

ส่วนราชการ กระทรวง  ...........................................................................  กรมหรือเทียบเท่า ......................................................................
สำนัก/กอง หรือเทียบเท่า .....................................................................................................รหัสหน่วยงาน................................................
รายละเอียดเกี่ยวกับผู้มีสิทธิ
ประเภทลักษณะหน่วยงานที่รับผิดชอบ .....................................................................................................................................................
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย) .........................................................................................................................................................................
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)  ...................................................................................................................................................................
เลขบัตรประจำตัวประชาชน  ................................................................  วันเดือนปีพ.ศ.เกิด(ตัวเลข) ..........................................................
ที่อยู่ปัจจุบัน  เลขที่/อาคาร/ชั้น................................................................................................ ตรอก/ซอย................................................
ถนน................................. แขวง/ตำบล.................................. เขต/อำเภอ................................ จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์................................... โทรศัพท์มือถือ............................ Email......................................................
ที่อยู่สถานที่ทำงาน เลขที่/อาคาร/ชั้น............................................................................................ ตรอก/ซอย...........................................
ถนน................................. แขวง/ตำบล.................................. เขต/อำเภอ................................ จังหวัด......................................................
รหัสไปรษณีย์........................ โทรศัพท์................................... โทรสาร.........................................


	ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ พร้อมแนบ
สำเนาบัตรข้าราชการ สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
ลงนาม.......................................................
ผู้มีสิทธิขอใช้  Token Key

(..............................................................)
ตำแหน่ง..................................................................................
วันที่........... / ........... /............
** หากสำเนาบัตรข้าราชการไม่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน ให้แนบ
สำเนาบัตรประชาชนเพิ่มด้วย
	ส่วนราชการถือปฏิบัติตามเกณฑ์และวิธี
ปฏิบัติ Directpayment Token key ที่กระทรวงการคลังกำหนด
ลงนาม.......................................................
หัวหน้าส่วนราชการ
(..............................................................)
ตำแหน่ง..................................................................................
วันที่........... / ........... /............
หมายเหตุ : หัวหน้าส่วนราชการหมายถึง หัวหน้าส่วนราชการ
ที่เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง หรือสำนักงานคลัง

	สำหรับเจ้าหน้าที่กรมบัญชีกลาง 

ได้ตรวจสอบความถูกต้องแล้ว           User ใหม่       User เดิม
User ID :
ประเภท Authentication :                ผู้บันทึก           ผู้อนุมัติ
ลงชื่อ.......................................................
เจ้าหน้าที่ทะเบียน
(..............................................................)
วันที่........... / ........... /............
	สำหรับเจ้าหน้าที่ทะเบียน Directpayment Token key 

ดำเนินการเรียบร้อยแล้ว
กรณีสร้าง Directpayment Token key ใหม่
Serial number : .......................................................
ลงชื่อ.......................................................
เจ้าหน้าที่ทะเบียน
(..............................................................)
วันที่........... / ........... /............


