
ใบแจงการชำระเงิน
(Bill Payment)

รับเฉพาะเงินสดเทานั้น 

จำนวนเงินเปนตัวอักษร

จำนวนเงินเปนตัวเลข (บาท) 

**รายการขางตนหากชำระนอกเวลาทำการ 16.30 น. จะบันทึกรายการในวันทำการถัดไป**

ผูนำฝาก ............................................................. โทร ..........................................           เจาหนาที่ธนาคาร ..............................................................

( (

เพื่อเขาบัญชี สหกรณเครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด 
สาขาธนาคารที่รับฝาก.........................................................วันที่ / Date ...................................

เลขประจำตัวผูเสียภาษี 099-4-000143095

(1 ใบ : 1 หมายเลขสมาชิก)
โปรดเรียกเก็บคาธรรมเนียมจากผูชำระ

ชื่อ - สกุล (Name).......................................................................................................โทร...............................................................

หรือ

(Reference No.1)

(Reference No.2)

หมายเลขโทรศัพทมือถือรหัสวัตถุประสงค

เลขที่สมาชิกสหกรณฯบมจ.ธนาคารกสิกรไทย   สาขาคลองจั่น
COMP CODE : 50176

สำหรับธนาคาร

- 001 สมัครใหม
- 002 ชำระหุนประจำเดือน
- 003 ชำระหนี้ประจำเดือน
- 004 ชำระหุนและหนี้ประจำเดือน

รหัสวัตถุประสงค (Reference No.2)
- 005 ชำระหุนพิเศษ
- 006 ชำระหนี้พิเศษ
- 007 ฝากออมทรัพยทั่วไป
- 008 ฝากออมทรัพยพิเศษทั่วไป

- 009 ฝากออมทรัพยอื่น
- 010 คาปรับ
- 011 คาธรรมเนียมบัตรเอทีเอ็ม
- 012 คาธรรมเนียมอื่นๆ

- 013 อื่น ๆ.................................

ใบแจงการชำระเงิน
(Bill Payment)

รับเฉพาะเงินสดเทานั้น 

จำนวนเงินเปนตัวอักษร

จำนวนเงินเปนตัวเลข (บาท) 

**รายการขางตนหากชำระนอกเวลาทำการ 16.30 น. จะบันทึกรายการในวันทำการถัดไป**

ผูนำฝาก ............................................................. โทร ..........................................           เจาหนาที่ธนาคาร ..............................................................

( (

เพื่อเขาบัญชี สหกรณเครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด 
สาขาธนาคารที่รับฝาก.........................................................วันที่ / Date ...................................

เลขประจำตัวผูเสียภาษี 099-4-000143095

(1 ใบ : 1 หมายเลขสมาชิก)
โปรดเรียกเก็บคาธรรมเนียมจากผูชำระ

ชื่อ - สกุล (Name).......................................................................................................โทร...............................................................

หรือ

(Reference No.1)

(Reference No.2)

หมายเลขโทรศัพทมือถือรหัสวัตถุประสงค

เลขที่สมาชิกสหกรณฯ

สำหรับสมาชิก

- 001 สมัครใหม
- 002 ชำระหุนประจำเดือน
- 003 ชำระหนี้ประจำเดือน
- 004 ชำระหุนและหนี้ประจำเดือน

รหัสวัตถุประสงค (Reference No.2)
- 005 ชำระหุนพิเศษ
- 006 ชำระหนี้พิเศษ
- 007 ฝากออมทรัพยทั่วไป
- 008 ฝากออมทรัพยพิเศษทั่วไป

- 009 ฝากออมทรัพยอื่น
- 010 คาปรับ
- 011 คาธรรมเนียมบัตรเอทีเอ็ม
- 012 คาธรรมเนียมอื่นๆ

- 013 อื่น ๆ.................................

ประกาศใช ณ วันที่ 1 สิงหาคม 2561 PRM-009-00

บมจ.ธนาคารทหารไทยธนชาต 
COMP CODE : 5301/Service Code : 5301

บมจ.ธนาคารกสิกรไทย   สาขาคลองจั่น
COMP CODE : 50176

บมจ.ธนาคารทหารไทยธนชาต 
COMP CODE : 5301/Service Code : 5301


