
ใบนําฝากชําระเงินค่าสินค้าและบริการ (Bill Payment Pay-In Slip)

    เพื่อเข้าบัญชี "บมจ.หลักทรัพย์ ฟิลลิป(ประเทศไทย)เพื่อการจองซื้อหุ้นของลูกค้า" 

                        

          เช็ค/ CHEQUE            เงินสด/ CASH จํานวนเงิน/ Amount ==>

ชื�อธนาคาร-สาขา/ Bank-Branch หมายเลขเช็ค/ Cheque No.

            

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร/ Amount in Words

ชื่อผู้นําฝาก/ Deposit by……………………….………. สําหรับเจ้าหน้าที�ธนาคาร/ For Bank's Use

โทรศัพท์/ Telephone…………...……..……………….. ผู้รับเงิน  ……..…………………………………………..

(ในกรณีการชําระเงินด้วยเช็ค หรือ แค๊ชเชียร์เช็ค หรือ ดร๊าฟ จะต้องสามารถเรียกเก็บเงินได้จากสํานักหักบัญชี ภายในระยะเวลาจองซื้อเท่านั้น )

โปรดนําใบนําฝากนี้ไปชําระเงินได้ที่ บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์ ทุกสาขาทั่วประเทศ สําหรับลูกค้า / For Customer

ใบนําฝากชําระเงินค่าสินค้าและบริการ (Bill Payment Pay-In Slip)

    เพื่อเข้าบัญชี "บมจ.หลักทรัพย์ ฟิลลิป(ประเทศไทย)เพื่อการจองซื้อหุ้นของลูกค้า" 

                        

          เช็ค/ CHEQUE            เงินสด/ CASH จํานวนเงิน/ Amount ==>

ชื�อธนาคาร-สาขา/ Bank-Branch หมายเลขเช็ค/ Cheque No.

            

จํานวนเงินเป็นตัวอักษร/ Amount in Words

ชื่อผู้นําฝาก/ Deposit by……………………….………. สําหรับเจ้าหน้าที�ธนาคาร/ For Bank's Use

โทรศัพท์/ Telephone…………...……..……………….. ผู้รับเงิน  ……..…………………………………………..

(ในกรณีการชําระเงินด้วยเช็ค หรือ แค๊ชเชียร์เช็ค หรือ ดร๊าฟ จะต้องสามารถเรียกเก็บเงินได้จากสํานักหักบัญชี ภายในระยะเวลาจองซื้อเท่านั้น )

โปรดนําใบนําฝากนี้ไปชําระเงินได้ที่ บมจ.ธนาคารไทยพาณิชย์ ทุกสาขาทั่วประเทศ   สําหรับธนาคาร/ For Bank

จํานวนเงิน (บาท) / Amount (Baht)

จํานวนเงิน (บาท) / Amount (Baht)

849  อาคารวรวฒัน์ ถนนสลีม แขวงสลีม เขตบางรัก กรุงเทพ 10500

โทรศพัท์ 0 2635 1700 ตอ่ 628,639 โทรสาร 0 2268 0961

บมจ. ธนาคารไทยพาณชิย ์/ Siam Commercial Bank
เลขทีบ่ญัช ี 049-3-12100-9 (Bill Payment) (10/25)

สาขา/Branch..................................วนัท่ี/Date........................

ช่ือผู้จองซือ้.............................................................................
(Subscription Name)

Ref.1 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 เลขที่บตัรประชาชน / เลขที่หนงัสือเดินทาง / ใบทะเบียนนิติบคุคล
( ID Card No./ Passport No. / Company Registration No. )
และ / หรือ 
Ref.2 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
เลขทะเบียนผู้ ถือหุ้น./ (Registeration No.)     หรือ 
เลขท่ีบญัชีซือ้ขายหลกัทรัพย์ กรณีเปิดบญัชีกบับมจ.หลกัทรัพย์ ฟิลลปิ(ปทท)
Customer Code (Ref2), specify  your trading account no. with PST



***โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ ชําระเงิน***

***โปรดเรียกเก็บค่าธรรมเนียมจากผู้ ชําระเงิน***

849  อาคารวรวฒัน์ ถนนสลีม แขวงสลีม เขตบางรัก กรุงเทพ 10500

โทรศพัท์ 0 2635 1700 ตอ่ 628,639 โทรสาร 0 2268 0961

บมจ. ธนาคารไทยพาณชิย ์/ Siam Commercial Bank
เลขทีบ่ญัช ี 049-3-12100-9 (Bill Payment) (10/25)

สาขา/Branch..................................วนัท่ี/Date........................

ช่ือผู้จองซือ้.............................................................................
(Subscription Name)

Ref.1 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 เลขที่บตัรประชาชน / เลขที่หนงัสือเดินทาง / ใบทะเบียนนิติบคุคล
( ID Card No./ Passport No. / Company Registration No. )
และ / หรือ 
Ref.2 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
เลขทะเบียนผู้ ถือหุ้น./ (Registeration No.)     หรือ 
เลขท่ีบญัชีซือ้ขายหลกัทรัพย์ กรณีเปิดบญัชีกบับมจ.หลกัทรัพย์ ฟิลลปิ(ปทท)
Customer Code (Ref2), specify  your trading account no. with PST
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