
 

 

หนงัสือแจ้งความจ านงขอใช้บริการโอนเงิน 

วนัท่ี ................................... 

เรียน  ผู้จดัการแผนกการเงิน 

 ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง/ร้าน ......................................................................................... เข้าใจและยนิดีที่จะปฏิบตัิ

ตามเง่ือนไขการโอนเงินช าระคา่สนิค้า/บริการ ที่บริษัททา่นได้ก าหนดไว้ทกุประการ   

 ข้าพเจ้าขอยืนยนัข้อมลูเพื่อใช้ในการติดตอ่ธุรกิจตามที่อยูด่งัตอ่ไปนี ้

ช่ือบริษัท/ห้าง/ร้าน 

.......................................................................................................................................................................................... 

ที่อยู ่

..........................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................... 

เลขประจ าตวัผู้ เสยีภาษี ....................................................................................................................................................... 

ช่ือผู้ติดตอ่ .........................................................โทรศพัท์ ........................................... โทรสาร ........................................... 

E-mail address ……………………………………………....................................................................................................

ธนาคาร ..................................................................................  สาขา ................................................................................ 

ช่ือบญัชี...................................................................................เลขที่บญัชี .......................................................................... 

 

............................................................ 

(………………………………………..) 

ผู้มีอ านาจลงนาม พร้อมประทบัตรา 

 

หมายเหต ุ   *กรุณาแนบส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหน้าแรก แฟกซ์กลบัมาที่  0 2199 4532  หรือ E-mail : js2544@hotmail.com 

หากมีข้อสงสยั กรุณาติดตอ่คณุจิตสภุา  ไม้แก้ว  เบอร์ 0 2199 4530-1 

ห้างหุ ้นส่วนจ  ากัด   เจ.  เอส.  เทสติ้ ง  เซอร์วิส  (ส านักงานใหญ่) 
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