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                                                          แบบคําขอใช�บริการชําระค�าภาระโดยหักบญัชีเงินฝากธนาคาร 
       

วันท่ี................................................. 
 
เรียน  ผู�อํานวยการกองบัญชีและการเงิน/หัวหน�าแผนกบัญชีลูกหนี้ 
ข
าพเจ
า  (ช่ือผู
ประกอบการภาษาไทย)......................................................................................................................................... 
          (ช่ือผู
ประกอบการภาษาอังกฤษ)................................................................................................................................... 
          นิติบุคคล (เลขประจําตัวผู
เสียภาษีอากร)    
          บุคคลธรรมดา (เลขประจําตัวประชาชน ) 
 
หนังสือรับรองการเป,นหุ
นส-วนบริษัทฯ เลขท่ี...............................................ออกให

 ณ วันท่ี ........./.........../........... 
ท่ีอยู-เลขท่ี.....................อาคาร...........................................ตรอก/ซอย.................................................หมู-ท่ี................................. 
ถนน..................................................แขวง/ตําบล.............................................เขต/อําเภอ.......................................................... 
จังหวัด.................................................รหัสไปรษณีย55.........................................โทรศัพท5............................................................. 
โทรสาร.............................................. E-mail ………………………………………………………………………………………………………… 
 
ช่ือผู
ติดต-อ............................................นามสกุล.....................................................โทรศัพท5................................................... 
เลขประจําตัวประชาชน                
 
ข
าพเจ
าขอใช
บริการชําระค-าภาระเงินเช่ือโดยหักบัญชีเงินฝาก  
                 บมจ.ธนาคารกรุงไทย       สาขา..............................                 บมจ.ธนาคารกรุงศรีอยุธยา  สาขา............................... 
              บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย.  สาขา.............................                  บมจ.ธนาคารทหารไทย      สาขา………………………...  
              บมจ.ธนาคารกสิกรไทย     สาขา.............................           บมจ.ธนาคารกรุงเทพ        สาขา………………………...   
   
ช่ือบัญชี.................................................................................... ประเภทบัญชีเงินฝาก         กระแสรายวัน        ออมทรัพย5 
เลขท่ี              -       -                       -                            
 
การเข
าสู-ระบบ  Username  
(การกําหนด Username สามารถใช
ตัวอักษรภาษาอังกฤษและ/หรือตัวเลข ความยาว 6-8 ตัวอักษร) 
E-mail ท่ีต
องการให
ส-ง Password ไปยังบริษัท.......................................................................................................................... 
 
ข
าพเจ
าฯ ยินยอมปฏิบัติตามระเบียบ ประกาศ คําส่ัง และ หลักเกณฑ5ท่ีการท-าเรือฯ กําหนดอย-างเคร-งครัด หากข
าพเจ
าฯ กระทําการอัน
เป,นการฝNาฝOน ข
าพเจ
าฯ ยินยอมให
การท-าเรือฯ งดการให
บริการรับชําระค-าภาระเงินเช่ือ ผ-านระบบได
ทันที 
   
 
ข
าพเจ
าขอรับรองว-ารายการท่ีได
แจ
งไว
ข
างต
นเป,นรายการท่ีถูกต
องสมบูรณ5ทุกประการ 
 
     ลงชื่อ…………………………………………………….............ผู�มีอํานาจลงนาม 
                    (...........................................................................) 
 
   จัดส-งใบเสร็จรับเงินทางไปรษณีย5 
   จัดส-งใบเสร็จรับเงินโดยพนักงานพร
อมการวางใบแจ
งหน้ี 

หมายเหตุ  กรุณากรอกตัวเลข/ตัวอักษรหรือเครื่องหมาย   ✓ลงในช�อง           ในแต�ละกรณี                  
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แผนกบัญชีลูกหน้ีได
ตรวจสอบหลักประกันการขอเปRดใช
บริการเงินเช่ือกับการท-าเรือฯ ตามรหัสบริษัทฯดังกล-าวแล
ว 
 
เห็นควร                     อนุมัติ           ไม-อนุมัติ    เพราะ ................................................................................................ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 
 
 
        
 

ลงช่ือ...................................................................... 
หัวหน�าแผนกบัญชีลูกหนี้ 

 
          อนุมัติ 

 
        
 

ลงช่ือ.............................................................ผู
อนุมัติ 
ผู�อํานวยการกองบัญชีการเงิน 

 
 
หลักฐานท่ีต�องนํามาแสดงพร�อมแบบคําขอให�บริการ 
1. สําเนาภาพถ-ายหนังสือรับรองการเป,นหุ
นส-วน จากสํานักงานทะเบียนหุ
นส-วนบริษัทฯ กรุงเทพมหานคร หรือสํานักงานทะเบียนหุ
นส-วน 

บริษัทจังหวัด ซ่ึงออกให
ไม-เกิน 6 เดือน ก-อนวันยื่นขอใช
บริการ 
2. สําเนาภาพถ-ายบัตรประจําตัวผู
เสียภาษีอากร หรือใบทะเบียนภาษีมูลค-าเพ่ิม (ภ.พ.20) หรือแบบแจ
งการเปล่ียนแปลงทะเบียน

ภาษีมูลค-าเพ่ิม ท่ีกรมสรรพากรออกให

 (ภ.พ.09) พร
อมรับรองสําเนาถูกต
อง 1 ชุด  
3. ช่ือบัญชี และ เลขท่ีบัญชีเงินฝากท่ียินยอมให
หักบัญชี  เพ่ือชําระค-าภาระเงินเช่ือผ-านระบบ พร
อมสําเนาภาพถ-ายรับรองสําเนาถูกต
อง 
4. สําเนาภาพถ-ายบัตรประจําตัวประชาชน หรือใบทะเบียนคนต-างด
าว หรือหนังสือเดินทาง (PASSPORT) เฉพาะบุคคลต-างประเทศ หรือ

บัตรอื่นๆ ของผู
มีอํานาจลงนามท่ีทางราชการออกให
 
 
กรณีมีการมอบอํานาจให�ผู�รับมอบอํานาจกระทําการแทน 
ให
ยื่นหนังสือมอบอํานาจ พร
อมสําเนาภาพถ-ายบัตรประชาชน หรือใบทะเบียนคนต-างด
าว หรือหนังสือเดินทาง (PASSPORT) เฉพาะบุคคล
ต-างประเทศ หรือบัตรอื่นๆ ท่ีทางราชการออกให
ของผู
มอบอํานาจ และผู
รับมอบอํานาจ พร
อมรับรองสําเนาถูกต
อง 1 ชุด    


