
(แบบ สรจ.7) 
แบบสรุปข้อมูลหนีข้องผู้รับเบีย้หวดั บํานาญปกติ ของส่วนราชการต้นสังกดั 

ประจําเดือน............................พ.ศ..................... 
ช่ือส่วนราชการต้นสังกดั......................................................... 

ลาํดับที ่ ช่ือ – นามสกลุ เลขประจําตัวประชาชน รวมเป็นเงิน 
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รวม  

 
  ลงช่ือ..................................................................หวัหนา้ส่วนราชการตน้สงักดั 
               หรือผูท่ี้ไดรั้บมอบหมาย 
          (.................................................................) 
  ตาํแหน่ง................................................................... 
 
หมายเหตุ  : ใหส่้วนราชการตน้สงักดัเกบ็รักษาไวเ้พื่อใชใ้นการตรวจสอบต่อไป 


