แบบขออนุมัติข้อมูลหลักผู้ขาย
	ที่   อว 0621/1272	     วันที่  27 เมษายน  2566
	ถึง    □ กรมบัญชีกลาง               สำนักงานคลังจังหวัดสกลนคร
	ชื่อหน่วยงาน    มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร	รหัสหน่วยงาน  23026
               ขอส่งแบบขออนุมัติข้อมูลหลักผู้ขายโดยมีรายละเอียดดังนี้
[bookmark: OLE_LINK1]	ชื่อผู้ขาย  กิจการร่วมค้า เศรษฐรัตน์ บุญธนไมนิง   รหัสผู้ขาย 1100007255 (จากระบบ GFMIS)  
	ที่อยู่ผู้ขาย เลขที่ 105/15  ถนน ไอ.ที.ยู. ตำบลธาตุเชิงชุม อำเภอเมืองสกลนคร จังหวัดสกลนคร  โทร 0927424996,0896195858
	เลขประจำตัวผู้เสียภาษีประเภท     บุคคลธรรมดา                  (ผู้ขายกลุ่ม 2000)
		     นิติบุคคล  0993000460278 (ผู้ขายกลุ่ม 1000  และ  5000)
		     Passport Number                  (ผู้ขายกลุ่ม 6000)
		     หรือ  รหัสประเทศพร้อมเลขประจำตัวผู้เสียภาษี                
		     รหัสหน่วยเบิกจ่าย            (ผู้ขายกลุ่ม  3000  4000  และ  7000)	
	โดยมีเอกสาร / หลักฐานประกอบของผู้ขาย จำนวน    7    ฉบับ  ดังนี้
		□    สำเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร / เอกสารบัญชีธนาคาร
		□    สำเนาบัตรประจำตัวผู้เสียภาษี / บัตรประจำตัวประชาชน
		□    สำเนาหนังสือจดทะเบียนการค้า / สำเนาหนังสือจดทะเบียนพาณิชย์	
		□    อื่น ๆ (ระบุ) ใบทะเบียนภาษีมูลค่าเพิ่ม  สัญญากิจการร่วมค้า       .
 
		    ทั้งนี้  ได้ตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูลหลักผู้ขายและขอรับรองว่าข้อมูลหลักผู้ขายนี้ได้จัดทำขึ้นตามหนังสือ/ ใบสั่งซื้อสั่งจ้าง/ สัญญา   เลขที่  16/2566 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ระหว่าง (คู่สัญญา/ผู้ขาย) กิจการร่วมค้า เศรษฐรัตน์ บุญธนไมนิง รหัสผู้ขาย 1100007255 กับส่วนราชการ มหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร รหัสหน่วยงาน 23026 รหัสหน่วยเบิกจ่าย 2302600000 ระยะเวลาการชำระเงินแบ่งเป็น  9  งวด
					ลงชื่อ ................................................ ผู้เบิกแทน
				                    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ชาคริต ชาญชิตปรีชา)
                                                                                           รักษาราชการแทนอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏสกลนคร

สำหรับกรมบัญชีกลาง
		□   อนุมัติข้อมูลหลักผู้ขายแล้ว  เมื่อวันที่ …………………        □   ยืนยันการอนุมัติข้อมูลหลักผู้ขายแล้ว  เมื่อวันที่ ………………
		ลงชื่อ …………………………………….ผู้อนุมัติ			ลงชื่อ ………………………………………. ผู้ยืนยันการอนุมัติ
	            (…………………………………….)		                   (……………………………………….)
		ตำแหน่ง…………………………………………..			ตำแหน่ง………………………………………………

* หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมหรือภูมิภาค   แล้วแต่กรณีซึ่งเป็นคู่สัญญากับผู้ขายรายนี้
   กองกลาง  สำนักงานอธิการบดี  เบอร์โทร  0 42970049  (นางสาวนริศรา  ดงภูยาว)
