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หน้า 1 ของ 2 
 

สาํหรับผู้ชาํระเงิน 
 

คาํขอใช ้บร ิการหักบัญชีเงินฝากอ ัตโนมัติ ททีบี ี (ttb direct debit) และ หนังสือยินยอมให้ห ักบัญชีเงินฝาก 

 

เขียนที� ……………………..............….…………......................... 

                               วันที� ……… เดือน ….…..……….….….… พ.ศ............................ 

 

เรียน  ผูจั้ดการธนาคารทหารไทยธนชาต จาํกัด (มหาชน) (“ธนาคาร”) สาํนักงานใหญ่/สาขา …………….....................................................  
    

  ข้อมูลผู้ขอใช้บริการ 

ชื�อ - นามสกุล ......................….....…........................…........…............ เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท  ออมทรัพย ์  กระแสรายวัน    

บัญชีเลขที�  - - -   ชื�อบัญชี ……………...…........….....................................................… (“บัญชีเงินฝาก”)  

สถานที�ติดต่อ เลขที� ………......……… หมู่บ้าน.........................................… ตรอก/ซอย ………..........………… ถนน ……........................… 

ตาํบล/แขวง......................................อําเภอ/เขต …….....................….………. จังหวัด …….…...................……. รหัสไปรษณีย ์……….........… 

โทร. ………...............................………....   Email .............................................................. 

ข้อมูลบริษัทที ใช้บริการรับชาํระค่าบริการ (“บริษัท”) 

ชื�อบริษัท : ……………………………................................................……...............................…...... 

ชื�อผูใ้ช้ / ชื�อลูกค้า .............................................................................................................................  

รายละเอียดค่าใช้บริการ :................................................................................................................... 

                หมายเลขอ้างอิง 1 (Ref. No.1)*  : ………….................…...........................................….................…  

                หมายเลขอ้างอิง 2 (Ref. No.2)   : ………..............................................................................……....... (ถ้ามี) 

* ข้อมูลอ้างอิงที�ระบุในใบแจ้งหนีH/ใบเสร็จรับเงิน เช่น รหัสลูกค้า, หมายเลขโทรศัพท์, หมายเลขบัตรประชาชน (กรณีไม่มีใบแจ้งหนีH/ใบเสร็จให้ระบุ รหัสลูกค้า) 

วัตถุประสงคข์องคาํขอ (โปรด ลงใน □ ) 
 

  สมัครใช้บริการหักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ ทีทีบี (ttb direct debit) (โปรดลงนามใน “หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก” ตามเอกสารแนบ) 

  เปลี�ยนแปลงเลขที�บัญชี / ชื�อบัญชี  

เลขที�บัญชีเดิม :   - - -   ชื�อบัญชีเดิม .............................................................................. 

เลขที�บัญชีใหม่ :  - - -   ชื�อบัญชีใหม่ .............................................................................. 

  ยกเลิกการสมัครใช้บริการและเพิกถอนความยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก (โปรดยกเลิกการสมัครใช้บริการและเพิกถอนความยินยอมให้หัก

บัญชีเงินฝากเป็นลายลักษณอั์กษรให้ธนาคารและบริษัททราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 2 เดือน) 

       (*การเพิกถอนความยินยอมจะมีผลหลังจากผูข้อใช้บริการลงนามในคาํขอฉบับนีHไม่น้อยกว่า 2 เดือน) 
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความต่าง ๆ  ที�ปรากฏในคาํขอฉบับนีHถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ และตกลงยินยอมผูกพันตามเงื�อนไข

และข้อตกลงที�ระบุไวใ้นหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากแนบท้ายคาํขอฉบับนีH รวมทัHงข้าพเจ้ารับทราบว่าธนาคารไม่มีหน้าที�แจ้งผลการสมัครใช้

บริการตามคาํขอฉบับนีH และ/หรือ วันเริ�มต้นหักบัญชีเงินฝากให้ข้าพเจ้าทราบ โดยบริษัทจะเป็นผูแ้จ้งข้อมูลดังกล่าวแก่ข้าพเจ้าแต่เพียงผูเ้ดียว 

 
 

           ลงชื�อ..............................................................................ผูข้อใช้บริการ           

                                                                                       (...............................................................................) 

สหกรณอ์อมทรัพย ์พนักงาน ธนชาต จาํกดั 
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หน้า 2 ของ 2 
 

 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก 
 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า (รายละเอียดตามที�ระบุในหน้า 1) และนําเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีเงินฝาก

ของบริษัท และ/หรือ บัญชีอื�นใดซึ�งบริษัทจะเปลี�ยนแปลง หรือ กําหนดเพิ�มเติมในอนาคต เพื�อชําระหนีH และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง  ๆตามจาํนวนเงินที�

ปรากฎในใบแจ้งหนีH หรือ ระบบสื�อสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ หรือข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Data) หรือ คาํขอที�ธนาคารได้รับจากบริษัท (“คาํขอ”)  
 

ทัHงนีH ข้าพเจ้าตกลงชําระค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่าย ที�เกี�ยวกับการใช้บริการหักบัญชี (หากมี) ให้แก่ธนาคารตามอัตราและ

วิธีการที�ธนาคารกําหนด โดยยินยอมให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากที�ระบุข้างต้น และ/หรือ บัญชีเงินฝากอื�นใดของข้าพเจ้าที�มีอยู่กับธนาคาร เพื�อชําระ

ค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่ายดังกล่าวได้ และในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื�อชําระหนีH และ/หรือ บรรดาภาระผูกพัน

ต่าง  ๆให้แก่บริษัทดังกล่าว หากปรากฎในภายหลังว่าจาํนวนเงินที�ระบุในคาํขอตามที�ธนาคารได้รับจากบริษัทไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ทําการหักเงินจาก

บัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจาํนวนที�ปรากฏในคาํขอเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที�จะดาํเนินการเรียกร้องเงินจาํนวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง โดย

ข้าพเจ้าขอสละสิทธิXในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้ และ/หรือ คืนเงินที�ธนาคารได้หักและโอนเข้าบัญชีเงินฝากของบริษัท และ/หรือ เงิน

ค่าบริการ และ/หรือ ค่าธรรมเนียม และ/หรือ ค่าใช้จ่ายอื�น  ๆที�หักชําระให้แก่ธนาคาร (ถ้ามี) และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้

ต่อเมื�อมีเงินในบัญชีเงินฝากเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนัHนเท่านัHน และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งการหัก

บัญชีแต่อย่างใด เนื�องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวนัHนได้จากสมุดคู่ฝาก และ/หรือ STATEMENT ของธนาคาร และ/หรือ จากใบรับเงิน และ/

หรือใบเสร็จรับเงินของบริษัทอยู่แล้ว  
 

ในกรณีที�เอกสารหลักฐานและเลขที�บัญชีเงินฝากที�ระบุในคาํขอและหนังสือนีHได้เปลี�ยนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม ข้าพเจ้าตกลงให้หนังสือยินยอม

ให้หักบัญชีเงินฝากฉบับนีHคงมีผลใช้บังคับสาํหรับบัญชีเงินฝากที�ได้มีการเปลี�ยนแปลงเอกสารหลักฐาน หรือเลขที�บัญชีเงินฝากดังกล่าวได้ด้วยทุกประการ 

การขอให้หักบัญชีเงินฝากตามหนังสือนีHให้มีผลใช้บังคับทันทีนับแต่วันทําหนังสือนีH และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน โดยทําเป็นลายลักษณ์

อักษรให้ธนาคารและบริษัททราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า _ เดือน  
 

 ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้นาคารเก็บรวบรวม และ/หรือ ใช ้และ/หรือ เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลหรือขอ้มูลอื-นใดของขา้พเจา้ใหแ้ก่หน่วยงานราชการ และ/หรือ     

ผูใ้หบ้ริการภายนอกที-ธนาคารเป็นคู่สญัญา หรือมีความสมัพนัธด์ว้ยทั2งในประเทศไทยและต่างประเทศ และ/หรือ หน่วยงาน/องคก์ร/นิติบุคคลใด ๆ ที-มีสญัญาอยู่กับ

ธนาคาร โดยมีวตัถุประสงคเ์พื-อการบริหารจัดการธุรกิจของธนาคาร หรือการที-ธนาคารจา้งหรือมอบหมายใหบุ้คคลอื-นดาํเนินการแทนไม่ว่างานเกี-ยวกับเทคโนโลยี

สารสนเทศ งานติดต่อสื-อสาร งานติดตามทวงถามหนี 2 หรืองานอื-นใดไม่ว่าทั2งหมดหรือบางส่วนตามที-จาํเป็นเพื-อการดาํเนินงานตามขอ้ตกลงที-ขา้พเจา้มีอยู่กบัธนาคาร   

  ลงชื�อ…………………………………………………… ผูใ้ห้ความยินยอม 

(…………………………………………………….) 

(ตามที�ให้ไวกั้บธนาคาร) 
 

สาํหรับเจ้าหน้าที บริษัท (กรณีส่งผ่านบริษัท) สาํหรับเจ้าหน้าที ธนาคาร 

Company ID./Company Code:  
รับทราบโดย 

รับรองความถูกต้องของบัญชีเงินฝากและลายมือชื�อผูใ้ห้ความยินยอม 
o ธนาคารตกลงดาํเนินการตามความประสงค์ของเจ้าของบัญชี 
o ธนาคารไม่สามารถดาํเนินการได้ เนื�องจาก 

 
           บัญชีปิด/Dormant            ลายมือชื�อไม่ถูกต้อง 

          เลขที�บัญชีไม่ถูกต้อง          อื�น  ๆ……….……………... 
 

  

ลงชื�อ …………………………………..……………… 

        (…………………….……………..………………) 

ลงชื�อ …………………………………..……………… 

          (…………………….……………..………………) 

บริษัท ……………..........……………………….…… จาํกัด        ลายมือชื�อผูรั้บมอบอํานาจสาขา 

           ระบุเลขที�บัตรพนักงาน……………………… 

 



ปรับปรุงเมื
อวนัที
 8 มีนาคม 2567 

 

 

แบบกรอกการแสดงตนสําหรับทําธุรกรรมกับสหกรณ์ 

  � สมาชิก             � บุคคลภายนอก 

ข้อ 1. ข้อมูลรายละเอียดเกี�ยวกับข้าพเจ้า  

(*�)คํานําหน้า � นาย  � นาง  � นางสาว  � อื
นๆ __________ (*�)ชื�อ-นามสกุล _______________________________ สมาชิกเลขที
____________
ชื
อ-นามสกุล (ภาษาองักฤษ) ______________________________________ (*%)วันเดือนปี เกิด ___________วนัหมดอาย ุ___________ สัญชาติ ______ 
(*()เลขที�บัตรประชาชน__________________________________________ สถานภาพ  � โสด  � สมรส  � หยา่ร้าง  � หมา้ย  � สมรสไมจ่ดทะเบียน 

 

ข้อ %. ข้อมูลอาชีพ / แหล่งที�มาของรายได้ 

(*5)2.1 อาชีพ 
� พนกังานบริษทั 
� เจา้ของกิจการ 
� นกัการเมือง 
� เกษตรกร 
� แพทย/์สัตวแพทย ์

 
� ขา้ราชการ 
� ตาํรวจ/ทหาร 
� พนกังานรัฐวิสาหกิจ 
� นกับวช 
� พนกังานของรัฐ 

 
� ศิลปิน/นกัแสดง 
� รับจา้ง 
� อาชีพอิสระ 
� ขา้ราชการบาํนาญ 
� นกักฎหมาย 

 
� นกับญัชี 
� วิศวกร/สถาปนิก/มณัฑนากร 
� บุคลากรทางการแพทย ์
� ครู/อาจารย ์
� นกัคอมพวิเตอร์ 

 
� นกัเรียน/นกัศึกษา 
� พ่อบา้น/แม่บา้น 
� อื
น ๆ ระบุ _________________ 
_____________________________ 
_____________________________ 

(*5)2.2 *ตําแหน่ง 
� ผูบ้ริหารระดบัสูงภาคเอกชน 
� ผูบ้ริหารระดบักลางภาคเอกชน 
� ผูบ้ริหารระดบัล่างภาคเอกชน 
� เจา้หนา้ที
อาวุโสภาคเอกชน 

 
� เจา้หนา้ที
ระดบัปฏิบตัิการภาคเอกชน 
� เจา้หนา้ที
ระดบัล่างภาคเอกชน 
� ขา้ราชการการเมืองระดบัประเทศ 
� ขา้ราชการการเมืองระดบัทอ้งถิ
น 

 
� ผูบ้ริหารระดบัสูงภาครัฐ 
� ผูบ้ริหารระดบัล่างภาครัฐ 
� เจา้หนา้ที
อาวุโสภาครัฐ 
� เจา้หนา้ที
ระดบัล่างภาครัฐ 

 
� เจา้หนา้ที
ระดบัปฏิบตัิการภาครัฐ 
� เจา้หนา้ที
ระดบัล่างภาครัฐ 
� อื
น ๆ ระบุ __________________ 
______________________________ 

  2.3 *เงินเดือน  � ตํ
ากว่า 30,000 บาท   � 30,001 ถึง 60,000 บาท  � 60,001 ถึง 100,000 บาท  � 100,000 บาทขึ@นไป   � รายไดอื้
น _________________/เดือน 

   2.4 *แหล่งที�มาของรายได้ ____________________________*ผู้ได้รับผลประโยชน์ที�แท้จริง � ขา้พเจา้  � บุคคลอื
น (ระบุ) _______________________  
 

ข้อ 3. ข้อมูลที�อยู่ / สถานที�ติดต่อ 

(*8)ที�อยู่ปัจจุบัน เลขที
______________อาคาร______________________ชั@น_____ห้อง________ซอย__________________ถนน__________________ 
ตาํบล ________________________ อาํเภอ _________________________ จงัหวดั _______________________________ รหสัไปรษณีย ์___________
(*C)โทรศพัท์/ มือถือ ____________________________________  E-mail ______________________________________________________________ 
(*I)ที�อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที
______________อาคาร____________________ชั@น_____ห้อง________ซอย________________ถนน______________ 
ตาํบล ________________________ อาํเภอ _________________________ จงัหวดั _______________________________ รหสัไปรษณีย ์___________ 
(*9)ที�อยู่ที�ทํางาน บริษทั____________________________________เลขที
________อาคาร_____________________ชั@น________ถนน______________ 
ตาํบล________________________ อาํเภอ ________________________ จงัหวดั _______________________________ รหสัไปรษณีย ์_____________
โทรศพัทที์
ทาํงาน _____________________________________  E-mail _______________________________________________________________ 

ขา้พเจา้ขอรับรองว่า ขอ้ความที
ระบุในแบบรายการแสดงตนนี@ถูกตอ้งเป็นจริงทุกประการ 
       

       *ลายมือชื�อผู้แสดงตน     _____________________________________ 
                                      (_______________________________________) 

หมายเหตุ กรุณาระบุขอ้ความที
มี (*) ให้ครบถว้น  และแนบสาํเนาบตัรประชาชนพร้อมลงนามรับรองสาํเนาถูกตอ้ง  
จัดส่งเอกสารได้ที�    ส่วนงานเงินกู ้สหกรณ์ออมทรัพย ์พนกังาน ธนชาต จาํกดั (F6.D001001)  
                                444 ศูนยก์ารคา้เอม็บีเคเซ็นเตอร์ ชั@น 6 ถนนพญาไท แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 

   

*ข้อมูลการทําธุรกรรมกับสหกรณ์ สําหรับเจ้าหน้าที�สหกรณ์ 
� การกูย้ืม 
� การคํ@าประกนั 
� ผูจ้าํนองอสังหาริมทรัพย ์
� ความสัมพนัธ์กบัสมาชิก 

� ผูจ้าํนาํเล่มทะเบียน 
� ผูร้ับสินไหม 
� อื
น ๆ ระบุ__________________ 
______________________________ 

ประเภทการกูย้ืม_________________________________________ 
เลขที
สัญญา  ____________________________________________ 
รายละเอียดการทาํธุรกรรม__________________________________ 
_______________________________________________________  

เจ้าหน้าที�ตรวจสอบเอกสาร เจ้าหน้าที�ตรวจสอบการแสดงตน ผู้ตรวจสอบ 

� ตรวจสอบการกรอกขอ้มูลและเอกสาร     
ประกอบการแสดงตนครบถว้น 

 

ลงชื
อ ____________________________________ 

          (____________________________________) 
วนัที
 _____________________________________ 

�  ตรวจสอบหลกัฐานการแสดงตนและบนัทึกขอ้มูล 
�  ตรวจสอบว่าไม่เป็นบุคคลที
ถูกกาํหนด 
 

ลงชื
อ ________________________________________ 

     (________________________________________) 
 วนัที
 ________________________________________ 

� ตรวจสอบการแสดงตนเรียบร้อย ไม่เป็นบุคคล
ที
ถูกกาํหนด เห็นควรให้ทาํธุรกรรมได ้                                                                                           

 

ลงชื
อ _____________________________________ 

    (____________________________________) 
 วนัที
 _____________________________________ 

 

� 

ลําดับเลขที�เอกสาร   _______________   
 

วันที�รับเอกสาร        _______________ 

 

แบบฟอร์ม\แบบกรอกการแสดงตนบุคคลภายนอกสาํหรับทาํธุรกรรมกบัสหกรณ์ 

*วนัที
 _____________________________ 

สามารถอัพเดทขา่วสารสหกรณ์ 

ไดต้าม QR Code ดงันี  

 






