
OP_ใบขอรบัเงินท่ีโอนเขา้มายงับริษัทคืน 30042026  

 

 
ใบขอรับเงนิทีโ่อนเข้ามายังบริษัทคนื 

REFUND OF MONEY TRANSFERRED TO THE COMPANY FORM 

 

วนัท่ี /Date ..................................................... 

ขา้พเจา้ I .................................................................................................................................... ไดท้ าการฝากเงินโดย Deposited money by 

        โอนเงินผ่านแอปมือถือธนาคาร / Mobile Banking                โอนเงินผ่านเคานเ์ตอรธ์นาคาร / Counter service                 ฝากเช็ค / Cheque    

เมื่อวนัท่ี / Date.................................. จ านวนรายการ / No. of transection(s)............................... เป็นเงินทัง้สิน้ / Total amount .................................. บาท / Baht 

เขา้บญัชีธนาคารของบริษัท / Deposit to Company’s bank ........................................................................................................................................................... 

เพื่อน าเงินฝากไวใ้นบญัชีช่ือ / For deposit to account name..................................................................เลขท่ีบญัชี / Account number........................................... 

ซึ่งมีความสมัพนัธเ์ป็น /  Relationship with account ............................................................................................................................................................................. 

มีความประสงคท่ี์จะขอรบัเงินดงักล่าวคืน โดยไดแ้นบเอกสารประกอบดงันี ้

Request to refund the above-mentioned amount with supporting documents as follows: 

 หลกัฐานการฝาก/โอนเงิน / Deposit/Transfer slip  ................................................... ฉบบั / copy(ies)  

 ส าเนาบตัรประชาชนผูฝ้าก/โอน พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง* / Copy of depositor ID card certified true copy* 

 ส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคารส าหรบัรบัเงินคืน พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง / Copy of bank book for refund certified true copy 

 

ลงชื่อ .......................................................................... (ผูแ้จง้ขอด าเนินการ) 

Signature Requestor 

 

 
 

* หมายเหต ุ/ Remark: โปรดขีดฆ่าหรือปิดทบั ศาสนา และกรุ๊ปเลือด (ถา้มี) เพือ่ใหเ้ป็นไปตามกฎหมาย PDPA / Please mask religion and blood group (if any),  
  In compliance with PDPA requirements. 

 
******************************************************************************************************************************************************************************************************** 

ส าหรับใช้ภายในบริษัทเท่าน้ัน /  For Company Use Only 

ฝ่ายปฏิบัติการหลักทรัพย ์

เจา้หนา้ที่ปฏิบตัิการ ผูอ้นมุตั ิ
(ลงนามเพ่ืออนมุตัิคืนเงิน) 

 

 
ลงช่ือ........................................................ 
 

วนัที่.......................................................... 

 
 
ลงช่ือ....................................................... 
 

วนัที่............................................................ 
  อนมุตัิตามเสนอ 
  ไม่อนมุตัิตามเสนอ เนือ่งจาก ………………………………………………… 

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

 


