
 
 แบบแจ้งความความจ านงการช าระคา่ใชป้รกิารดว้ยวธิีหกับญัชเีงนิฝาก 

แบบแจง้ความความจ านงการช าระคา่ใช้ปรกิารดว้ยวธิหีกับญัชเีงนิ

ฝาก 

วันที…่………….….......เดือน................................. พ.ศ.….………….…….. 
เรียน ผู้จัดการธนาคาร.........................................................................สาขา......................................................................................... 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว/บริษัท/หจก./หน่วยงาน)....................................................................................................................................... 
ที่อยู่…………………………….................…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
หมายเลขโทรศัพท…์…………………………………….……….E-Mail……….………………………..…………..ชื่อผู้
ประสานงาน………………….......…………………………. 
เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร/ เลขประจําตัวประชาชน 

 สํานักงานใหญ ่   สาขาท่ี  
โดย (นาย/นาง/นางสาว)................................................................................................. มีความประสงค์จะ ( โปรดขีดเคร่ืองหมาย / ลงใน  ) 

 ให้หักค่าใช้บริการจาก 
 เปลี่ยน สาขาธนาคาร / เลขที่บัญชี / ชื่อบัญชี จากเดิมเป็น 
 ยกเลิกการหักค่าใช้บริการจาก 

บัญชีเงินฝากประเภท   ออมทรัพย์   กระแสรายวัน  สาขา.......................................................................................................................... 
ชื่อบัญช…ี…………..……………………..………เลขที่บัญช ี                                                          ( กรุณากรอกเลขที่บัญชีให้ครบถ้วน ) 
รหัสลูกค้า / เลขที่สัญญา (BILLING ACCOUNT)               หมายเลขบริการ/หมายเลขโทรศัพท์ (ที่แสดงในใบแจ้งค่าใช้บริการ) 
 
  
 

กรณีที่รหัสลูกค้า มีการเปลี่ยนแปลงโดย บมจ. โทรคมนาคมแห่งชาติ ข้าพเจ้ายินยอมให้หักค่าใช้บริการจากเลขที่บัญชี ธนาคารที่ให้ไว้
ตามหนังสือฉบับนี้ต่อไป พร้อมนี้ได้แนบ        สําเนาใบแจ้งค่าใช้บริการ (ฉบับปัจจุบัน)     สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารมาด้วย 

 หนังรับรองจดทะเบียนนิติบุคคล            สําเนาบัตรประชาชน                         หนังสือมอบอํานาจกระทําการแทน 
จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการต่อไป 

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

ลายมือชื่อเจ้าของบัญชี หรือ ผู้มีสิทธิสั่งจ่าย 
กรณีนิติบุคคล / ราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
 ข้าพเจ้ามีความประสงค์แต่งต้ัง บมจ.โทรคมนาคมแห่งชาติ เป็นตัวแทนดําเนินการหักภาษี ณ ที่จ่ายออกหนังสือรับรอง และลงลายมือ
ชื่อการหักภาษี ณ ที่จ่าย ในหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย พร้อมทั้งย่ืนรายการภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย และ ชําระภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย 

 ลายมือชื่อ…………………………………………..วันที…่.……/…….…/………. 
                (………………….......................................) 

             ผู้มีอํานาจให้ความยินยอม 
1. กรอกรายละเอียดในแบบแจ้งความจํานงการชําระค่าใช้บริการด้วยวิธีหักบัญชีเงินฝากให้ครบถ้วนและชชัดเจน   
มิเช่นน้ัน ทาง บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จํากัด (มหาชน) จะไม่สามารถดาํเนินการให้ได้ตามความประสงค์ 
2. หากมีการหักโอนบัญชีเมื่อใด บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จํากัด (มหาชน) จะแจ้งข้อความ ระบุไว้ในใบแจ้ง
ค่าใช้บริการ (INVOICE) ส่วนท่ี 1 ด้านล่างดังน้ี ใบแจ้งค่าใช้บริการฉบับน้ีชําระโดยหักโอนบัญชี ธนาคาร xxx 
เลขที ่xxxx โปรดนําเงินเข้าบัญชีก่อนวันท่ี (Current Due Date) ท่ีระบุไว้ในใบแจ้งค่าใช้บริการ   
3.หากมีการเปลี่ยนแปลง ยกเลิก การใช้บริการ ท่านต้องแจ้งยกเลิกการหักบัญชี กับบริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ 
จํากัด(มหาชน) หากไม่แจ้งยกเลิกการหักบัญชีเงินฝากของท่าน จะถือว่าท่านยังคงยินยอมให้ดําเนินการต่อไป) 

4. บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จํากัด (มหาชน) จะส่งใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี ค่าใช้บริการท่ีหักบัญชีแล้ว ให้
ผู้ใช้บริการทางไปรษณีย์  
5. กรณีธนาคารไม่สามารถหักค่าใช้บริการจากบัญชีของท่านได้หากบัญชีของท่านมีสถานะ "ปกติ" ท่าน
ยังคงสิทธิการชําระค่าใช้บริการด้วยวิธีหักบัญชีเงินฝากต่อไป  
6. กรณีท่ีสงสัยว่าจํานวนเงินท่ีเรียกเก็บผิดปกติ ท่านมีสิทธิทักท้วง และขอตรวจสอบค่าใช้บริการ เพ่ือให้การ
ชําระเงิน เป็นไปอย่างถูกต้อง 
7. ท่านไม่ต้องชําระค่าธรรมเนียมบริการ บมจ.โทรคมนาคมแห่งชาติ จะรับภาระค่าธรรมเนียมแทนท่าน 

.(สําหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร) 
เรียน ผู้จัดการ สํานักงานบริการลูกค้า......................................................................... ธนาคารได้ตรวจสอบหลักฐานต่างๆ ตามหนังสือ

ข้างต้นแล้ว และตกลงดําเนินการความประสงค์ของเจ้าของบัญชีข้างต้นต่อไป 
                                                 ลงชื่อ....................................................................................ผู้จัดการ

 (.....................................................) โทร………….…………………… 


