
                                หนังสือแจงความจํานงการชําระคาใชบริการโทรคมนาคม บริษทั กสท โทรคมนาคม จาํกัด (มหาชน)             
                                โดยการหักโอนบญัชีเงินฝากธนาคาร 
                                                                                                                                             เขียนท่ี……………………………………………………..

โปรดกรอกรายละเอียดและเครื่องหมาย  ลงใน    ท่ีตองการ                                                                                                    วันท่ี……...…เดือน…..………………....พ.ศ. ….............             

เรียน  ผูจัดการธนาคาร ………………..………………….. สาขา ………………………….……… จังหวัด …………………………………  
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                                        1. สําเนาใบแจงคาใชบริการ ไมเกิน 1 เดือน    2. สําเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหนาแรก 

ขอรับรองวาขอมูลและเอกสารประกอบขางตนถูกตองแลว 

  สําหรับการยินยอมใหหักโอนบัญชีเงินฝากธนาคาร ให บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) เรียกเก็บเงินจากธนาคารและใหธนาคารหักบัญชีเงินฝากของขาพเจา เพื่อโอนเขา

บัญชีเงินฝากออมทรัพยของบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ในโอกาสแรกที่ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) แจงจํานวนเงินคาใชบริการใหธนาคารเปนตนไป 
  อน่ึง หนังสือฉบับน้ีจะสมบูรณและมีผลบังคับใชเม่ือธนาคารรับรองลายมือช่ือผูมีสิทธ์ิส่ังจาย/เจาของบัญชีเรียบรอยแลว และถาขาพเจาจะยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลง
รายละเอียดตาง ๆ ขาพเจาจะแจงใหบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ทราบลวงหนา  
 

                                                                                                                                       ลงช่ือ ………………………………………… ผูมีสิทธิ์สั่งจาย/เจาของบัญชี                    
                                                                                                                                                            (                                                              )                                                                        

1. หากทานกรอกรายละเอียดในหนังสือฉบบันี้หรือแนบเอกสารไมถูกตองและ/หรือไมชัดเจน  

    บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) จะไมสามารถดําเนนิการใหไดตามความประสงค    

2. หากมีการหักโอนบญัชีเมื่อใด บริษัท กสท โทรคมนาคม จาํกัด (มหาชน) จะแจงขอความ 

     ระบุไวในใบแจงคาใชบริการ (INVOICE) สวนที่ 1 ดานลางดังนี้ 

    -  ใบแจงคาใชบรกิารฉบับนี้ชําระโดยหักโอนบัญชี ธนาคาร xxxxx เลขที่ xxxxxxxxx 
      โปรดนําเงินเขาบัญชีกอนวันที่ xx/xx/xxx 
    ทั้งนี้ หากยังไมมีขอความดังกลาว กรุณานําใบแจงคาใชบริการฉบับนั้นไปชําระดวย 

    วิธีปกติตามคาํแนะนําดานหลังใบแจงคาใชบริการกอน 

3. หากมีการเปลี่ยนแปลง ยกเลิก การใชบริการ  ทานตองแจงยกเลิกการหักบัญชี   

   กับ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)  หากไมแจงยกเลิกการหักบัญชีเงินฝาก     
    ของทานจะยังคงดําเนินการตอไป 
4. บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) จะสงใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี  

    คาใชบริการที่หักบญัชีแลว  ใหผูใชบริการทางไปรษณีย 

5. หากบริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน) ไดรับแจงจากธนาคารวาบัญชีเงินฝาก 

    ของทานปด บริษัท กสท โทรคมนาคม จาํกัด (มหาชน) จะยกเลิกบริการหักบัญช ี

    ชําระคาใชบริการโดยไมตองแจงลวงหนา 

(สําหรับเจาหนาท่ีธนาคาร)   
เรียน  ผูจัดการสํานักงานบริการ ลูกคา กสท เขตนครหลวง 

         ธนาคารไดตรวจสอบหลักฐานตาง ๆ ตามหนังสือขางตนแลว  และตกลงดําเนินการตามความประสงคของเจาของบัญชีขางตนตอไป 
 

                             ลงชื่อ ………………………………………… ผูจัดการ 

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

         นาย     นาง    นางสาว                        

ขาพเจาชื่อ …………………………………………… 

           อ่ืน ๆ ระบุ ………………………………… 
 

 ยินยอมใหธนาคารหักเงินจากบัญชี                                         ยกเลิกการหักบัญชีเงินฝาก                                                 เปลี่ยนธนาคารเปน 

ท่ีอยูปจจุบันเลขที่ …………… ซอย ………….…………. ถนน ………….…………… ตําบล/แขวง ……………………… 

อําเภอ/เขต …….………………. จังหวัด ……………………… รหัสไปรษณีย ……...….. โทรศัพท ………………….…… 

มือถือ ……………..…….……. ชื่อผูประสานงาน …………................................ E-mail …….……………...…………… 

      เงินฝากของขาพเจา                                                                    ของขาพเจา                                                                           ชื่อธนาคาร/สาขา ……………………………….    

      ชื่อบัญชี ……………………………………..                               ชื่อบัญชี ……………………………………..                            ชื่อบัญชี ……………………………………...     

      ประเภทเงินฝาก ……………………………..                               ประเภทเงินฝาก ……………………………..                           ประเภทเงินฝาก …………………………….. 

      เลขท่ีบัญชีเงินฝาก                                                    เลขท่ีบัญชีเงินฝาก                                                                  เลขท่ีบัญชีเงินฝาก 

 

เพื่อชําระคาใชบริการ  โทรศัพทระหวางประเทศ   HiNet   CDMA  อ่ืนๆ …………………………......…... ตามรายละเอียดดังน้ี (หากรายละเอียดมากกวาน้ีใหใชเอกสารแนบแทน) 

 เลขที่ลูกคา/เลขที่สัญญา      หมายเลขโทรศัพท 

     

     

     

     

     

ช่ือตามใบแจงคาใชบริการ 

       

       

       

       

       

                      ท่ีอยูสงใบแจงคาใชบริการ 

                               

                               

                               

                               

                               

เอกสารประกอบ 

ไมนอยกวา 2 เดือน 

 หมายเหตุ 



 

 
  รายนามธนาคารที่ใหบริการหักโอนบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อชําระใชคาบริการโทรคมนาคม ของ บริษัท กสท โทรคมนาคม จํากัด (มหาชน)   

1. ธนาคาร กรุงเทพ จํากัด (มหาชน) 
2. ธนาคาร กสิกรไทย จํากัด (มหาชน) 
3. ธนาคาร ไทยพาณิชย จํากัด (มหาชน)  
4. ธนาคาร กรุงไทย จํากัด (มหาชน) 
5. ธนาคาร กรุงศรีอยุธยา จํากัด (มหาชน) 
6. ธนาคาร ทหารไทย จํากัด (มหาชน) 
7. ธนาคาร นครหลวงไทย จํากัด (มหาชน) 
8. ธนาคาร ซีไอเอ็มบีไทย จํากัด (มหาชน)  
9. ธนาคาร ยูโอบี จาํกัด (มหาชน) 
10. ธนาคาร สแตนดารดชารเตอรด (ไทย) จํากัด (มหาชน) 
11. ธนาคารออมสิน 
12. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร  

 
  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่   CAT Contact Center  Tel. 1322 
   
   สวนกลาง   

สํานักงานบริการลูกคา กสท เขตนครหลวง  โทร.  0-2104-4649, 0-2104-4070    โทรสาร  0-2104-4810 
    
  สวนภูมิภาค 
   สํานักงานบริการลูกคา CAT ทั่วประเทศ 
 


