
 หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากของผู้ช าระเงิน 
    บริการหักช าระเงนิ SCB Payment Gateway แบบ Direct Pay  

                  ส าหรับธุรกิจหลักทรพัย์ 
วันที่ ……… เดือน ………..…. พ.ศ. .……..…  

เรียน ผูจั้ดการธนาคารไทยพาณิชย์  จ ากัด (มหาชน) สาขา ………………………………………………………

 
ส าหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา 

ข้าพเจ้า……………………………………………………………เลขประจ าตัวประชาชน………………………… …..ที่อยู่เลขที่……………….............. 

หมู่บ้าน/อาคาร………………………………… ชัน้………. ห้อง………… หมู่ที.่.…… ตรอก/ซอย……………………ถนน…………...………………. 

ต าบล/ แขวง………………………….  อ าเภอ/เขต…………………….. จังหวัด…………….…… รหัสไปรษณีย ์ ……………โทรศัพท ์…………….…           

โทรศัพท ์มือถอื………………………เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท …….….………………. บัญชีเลขที่ (10 หลัก) ……………………….……………..           

ชือ่บัญชี..…………………………………….………...…. email address: ....................……………………..….……..

 

ส าหรับลูกค้าประเภทนิติบุคคล/คณะบุคคล 
ข้าพเจ้า……………………………………………………………………………………....โดย……………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………ผู้มีอ านาจลงนามผูกพัน 
ทะเบียนนิติบุคคลเลขที่………………… ทะเบียนการค้าเลขที่ .……………………………….. เลขประจ าตัวผูเ้สียภาษี ………………………………  
ที่อยู่เลขที่ ……..…หมู่บ้าน/อาคาร………………………… ชัน้ ……… หอ้ง……….. หมู่ที ่………. ตรอก/ซอย…………… ถนน………………….. 
ต าบล/ แขวง…………………………… อ าเภอ/เขต………………………… จังหวัด……………………. รหสัไปรษณยี ์………....................……… 
โทรศัพท ์ส านักงาน……………………….. โทรศัพท ์มือถอื…………………….…  เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท …….….……………….…………                            
บัญชีเลขที่ (10 หลัก) ……………………….  ชือ่บัญชี..……………………………………………. email address: ....................…………………...... 

 
  มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นของข้าพเจ้า เพื่อช าระหนี้ และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่างๆ 
ให้แก่ บล.เอสบีไอ ไทย ออนไลน์ จ ากัด (ต่อไปนี้เรียกว่า “ผู้รับเงิน”) ตามจ านวนที่ปรากฎในใบแจ้งหนี้ และ/หรือสื่อบันทึกข้อมูล (MEDIA) และ/หรือ 
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกสท์ี่ธนาคารได้รับจากผู้รับเงิน (ซึ่งต่อไปนี้จะเรียกว่า “รายการ” ) และน าเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของผู้รับเงิน 
  ในการหักบัญชีจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า   เพื่อช าระหนี้ และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่างๆให้แก่ผู้รับเงินดังกล่าว ในกรณีที่
ผู้รับเงินก าหนดให้ข้าพเจ้าเป็นผู้ช าระค่าบริการ และ/หรือ ค่าใช้จ่ายอื่นๆที่เกี่ยวกับการใช้บริการหักบัญชี ธนาคารนั้นไม่ถูกต้องและธนาคารได้ท าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจ านวนที่ธนาคารก าหนด โดยให้ธนาคารหกัเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าว และ/หรือบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า 
เพื่อช าระค่าบริการ และ/หรือค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้ด้วย 
  ในการหักบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า หากปรากฏภายหลังว่าจ านวนเงินที่ผู้รับเงินแจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้องและธนาคารได้ท า
การหักเงินฝากจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจ านวนที่ปรากฏในรายการเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าวจาก
ผู้รับเงินโดยตรง ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอสละสิทธิ์ในการเรียกร้อง หรือ ฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื่อ
ช าระหนี้แก่ผู้รับเงิน และข้าพเจ้ายอมรับว่า ธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้ต่อเม่ือเงินในบัญชีของข้าพเจ้ามีเพียงพอในการหักบัญชีใน
ขณะนั้นเท่านั้น 
  อนึ่ง  ข้าพเจ้าตกลงว่าในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าดังกล่าว    ธนาคารไม่ต้องแจ้งการหักบัญชีแก่ข้าพเจ้าแต่อย่างใด        
เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการหักบัญชีดังกล่าวนั้นได้จากสมุดคู่ฝาก   และ/หรือ STATEMENT ของธนาคาร   และ/หรือใบรับเงิน   และ/หรือ
ใบเสร็จรับเงินของผู้รับเงินอยู่แล้ว 
  ในกรณีที่เอกสารหลักฐาน และ/หรือ เลขที่บัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม 
ข้าพเจ้าตกลงให้หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากฉบับนี้ คงมีผลใช้บังคับส าหรับบัญชีเงินฝากหมายเลขที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นได้ด้วยทุกประการ 
 

 (1) 



 
ข้าพเจ้าขอให้ค ารับรองต่อธนาคารดังนี้/ 
1. ขา้พเจ้าไดแ้จ้งให้ผู้รับเงนิทราบเป็นอย่างดีแล้วว่า ข้าพเจ้าได้ท าหนังสือฉบับนี้โดยมีวัตถุประสงค์ให้ผู้รับเงินได้เป็นช าระหนี้ค่าขาย 

หลักทรัพย์ที่ข้าพเจ้ามีอยู่แก่ผู้รับเงินด้วยวิธีหักเงินในบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเท่านั้น (ไม่รวมถึงการช าระหนี้ของบุคคลอื่นบุคคลใด) โดยหากผู้รับเงินไม่ปฏิบัติ
ตามวัตถุประสงค์ดังกล่าว ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องหรือฟ้องร้องต่อผู้รับโดยตรง โดยข้าพเจ้าไม่มีสิทธิ์เรียกร้องหรือฟ้องร้องต่อธนาคารแต่อย่างใด 

2. กรณีที่ข้าพเจ้าเปลี่ยนแปลงที่อยู่ (รวมถึงกรณีเปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพท์มือถือ) ตามที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้    ข้าพเจ้ามีหน้าที่ 

ต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวให้ธนาคารทราบโดยทั่วกัน 

          การขอให้ธนาคารหักเงินจากบัญชี ดังกล่าวข้างต้นให้มีผลใช้บังคับทันทีนับตั้งแต่วันที่ท าหนังสือฉบับนี้ และคงให้มีผลใช้บังคับต่อไปจนกว่า

ธนาคารจะได้บอกเลิกการให้บริการหักบัญชีตามหนังสือฉบับนี้ หรือข้าพเจ้าได้แจ้งเพิกถอนเป็นลายลักษณอ์ักษรให้ธนาคารและผู้รับเงินทราบล่วงหน้าอย่าง

น้อย 2 เดือน      

      ลงชื่อ ………………………………………………… เจ้าของบัญชีผูใ้ห้ความยินยอม                    
                   ( ………………………………………………… ) 
หมายเหตุ  1. กรณีบุคคลธรรมดา /คณะบุคคล ให้เจ้าของบัญชีเงินฝากลงลายมือชื่อตามตัวอย่างไว้ที่ธนาคาร 

 2. กรณีนิติบุคคล ใหผู้้มีอ านาจลงนามผูกพันนิติบุคคลลงนามพร้อมประทับตรานิติบุคคล (ถ้ามี) ตามเงื่อนไข และ/หรือ รายชื่อบุคคลที่ปรากฏใน
หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคลของส านักงานทะเบียนหุ้นส่วนบริษัท (ส าหรับบริษัท จ ากัด บริษัทมหาชนจ ากัด ห้างหุ้นส่วนจ ากัด ห้าง
หุ้นส่วนสามัญจดทะเบียน) หรือเอกสารส าคัญการจดทะเบียนนิติบุคคล (ส าหรับนิติบุคคลประเภทอื่น) ซึ่งอาจจะเรียกชื่อแตกต่างกันไปตามแต่ละ
ประเภทของนิติบุคคล 

รับรองลายมือชื่อเจ้าของบัญชีผู้ให้ความยินยอมและรับรองว่าเจ้าของบัญชีผู้ให้ความยินยอมเป็นเจ้าของบัญชีซื้อขายหลักทรัพย์ที่ได้เปิดไว้กับผู้รับเงิน  

บัญชีเลขที…่…………………….................... ชื่อบัญช.ี...................................................  

ลงชื่อ  …………………………………….  ผูร้บัเงิน   

           ( …..………………………………) 

 ส าหรับเจ้าหน้าทีธ่นาคารสาขา  Inter Branch   เจ้าหน้าทีธ่นาคารสาขา  Home Branch  
ได้ท าการตรวจสอบเอกสารเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ได้ท าการตรวจสอบเอกสารและลายมือชื่อผูใ้ห้ความยินยอมพรอ้ม ตราประทับ 

(ถา้ม)ี 

          ลงชื่อ ………………….………………………...                   ลงชื่อ  ………………….…………………….…...   
               (…….…..………………..…………………..)                                        (……………..………………………………..)    

             หัวหน้าธนกิจ / ธุรกิจขึ้นไป                                                                             หัวหน้าธนกิจ / ธุรกิจขึ้นไป                
           พรอ้มประทับตราสาขาและบันทึกเลขบัตรพนักงาน                                          พรอ้มประทับตราสาขาและบันทึกเลขบัตรพนักงาน 
หมายเหต ุ หมายเหต ุ 
1. เจ้าหน้าท่ีสาขาตรวจสอบเอกสาร          1. เจ้าหน้าท่ีสาขาตรวจสอบเอกสารและลายมือช่ือผูใ้หค้วามยินยอมพร้อม      
2. พิมพ ์ 9100 ลงในกรอบท่ีก าหนด                               ตราประทับ (ถ้าม)ี 
3. จัดเก็บส าเนาและส่งเอกสารต้นฉบับใหที้มปฏิบัตกิารช าระค่าสินค้าและ บริการ         2. พิมพ ์ 9100 ลงในกรอบท่ีก าหนด 
สายปฏิบัติการช าระเงินและเรียกเก็บ Center of Excellence (ชิดลม )                           3. จัดเก็บส าเนาและส่งเอกสารต้นฉบับให้ทีมปฏบัิตกิารช าระค่าสินค้าและ บริการ   

     อาคาร 2  ชั้น 5 โทรศัพท์ 0-2256-1254-57 โทรสาร 0-2256-1380                                    สายปฏิบัติการช าระเงินและเรียกเก็บ Center of Excellence (ชิดลม )  
                                                                                   อาคาร 2  ชั้น 5 โทรศัพท์ 0-2256-1254-57 โทรสาร 0-2256-1380       

 (2)  

“ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ธนำคำรสำขำที่รับเร่ืองพมิพ์ รำยละเอียด 9100 ด้วยเคร่ือง Printer” 


