หนังสือแสดงความจำนงขอใช้บริการ
ระบบงานทางอิเล็กทรอนิกส์ เพื่อการขออนุญาตทำธุรกรรมทางการเงิน ธุรกรรมการชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ 
และการรายงานตามเงื่อนไข (Electronic Application : e-Application)

	ข้อมูลผู้ใช้บริการ (กรณีนิติบุคคล)


ประเภทนิติบุคคล  .....................................................................................................................................
ชื่อนิติบุคคล..............................................................................................................................................
เลขที่นิติบุคคล/เลขประจำตัวผู้เสียภาษีอากร....................................................................................................
ผู้มีอำนาจลงนาม
1. ชื่อ – สกุล    ..........................................................................................................................................
    ตำแหน่ง      .......................................................................................................................................... 
2. ชื่อ – สกุล    ..........................................................................................................................................
    ตำแหน่ง      .......................................................................................................................................... 
3. ชื่อ – สกุล    ...........................................................................................................................................
    ตำแหน่ง      ...........................................................................................................................................

	ข้อมูลผู้รับมอบอำนาจ 


   ผู้จัดการสิทธิแทนนิติบุคคล       
	 สิทธิการใช้งานระบบ
	 ขออนุญาต
	 ขอหารือ
	 จัดส่งรายงาน


        ประเภทกลุ่มงาน                    ทุกประเภท
	คนที่ 1
	คำนำหน้าชื่อ          
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	

	
	ตำแหน่ง
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	

	
	วันที่ออกบัตร
	

	
	วันที่หมดอายุ
	

	
	อีเมล์     
	

	
	โทรศัพท์ที่ทำงาน
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
	

	คนที่ 2
	คำนำหน้าชื่อ                
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	

	
	ตำแหน่ง
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	

	
	วันที่ออกบัตร
	

	
	วันที่หมดอายุ
	

	
	อีเมล์     
	

	
	โทรศัพท์ที่ทำงาน
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
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   ผู้จัดการสิทธิ 
	 สิทธิการใช้งานระบบ
	 ขออนุญาต
	 ขอหารือ
	 จัดส่งรายงาน



	คนที่ 
	
	รายละเอียดผู้รับมอบอำนาจ
	ประเภทกลุ่มงานที่ได้รับสิทธิ (ระบุ)

	1
	คำนำหน้าชื่อ                
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	
	

	
	วันที่ออกบัตร
	
	

	
	วันที่หมดอายุ
	
	

	
	อีเมล์     
	
	

	
	โทรศัพท์ที่ทำงาน
	
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
	
	

	2
	คำนำหน้าชื่อ                
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	
	

	
	วันที่ออกบัตร
	
	

	
	วันที่หมดอายุ
	
	

	
	อีเมล์     
	
	

	
	โทรศัพท์ที่ทำงาน
	
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
	
	

	3
	คำนำหน้าชื่อ                
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	
	

	
	วันที่ออกบัตร
	
	

	
	วันที่หมดอายุ
	
	

	
	อีเมล์     
	
	

	
	โทรศัพท์ที่ทำงาน
	
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
	
	

	4
	คำนำหน้าชื่อ                
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (ไทย)           
	
	

	
	ชื่อ – สกุล (อังกฤษ)       
	
	

	
	หมายเลขบัตรประชาชน   
	
	

	
	วันที่ออกบัตร
	
	

	
	วันที่หมดอายุ
	
	

	
	อีเมล์     
	
	

	
	โทรศัพท์มือถือ
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ทั้งนี้ ธนาคาร/บรรษัท ได้จัดส่งเอกสารประกอบการแสดงความจำนงขอใช้บริการระบบงาน e-Application พร้อม
รับรองสำเนาถูกต้อง ดังนี้
	  ภาพถ่ายใบสำคัญแสดงการจดทะเบียนนิติบุคคล/ใบสำคัญแสดงการรับรองการทำธุรกิจในประเทศไทย
	  ภาพถ่ายหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล กระทรวงพาณิชย์ (อายุการรับรองไม่เกิน 6 เดือน)
	        ภาพถ่ายหนังสือคำสั่งแต่งตั้งผู้จัดการหรือ หนังสือรับรองผู้จัดการ หรืออื่นๆ ที่แสดงถึงการแต่งตั้งผู้จัดการ (เฉพาะสถาบันการเงินเฉพาะกิจ)
	  หนังสือมอบอำนาจช่วงทุกทอด 
	  ภาพถ่ายบัตรประชาชนของผู้มอบอำนาจ
	  ภาพถ่ายบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ - ผู้จัดการสิทธิแทนนิติบุคคล     
	  ภาพถ่ายบัตรประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ - ผู้จัดการสิทธิ       
	

เพื่อให้เป็นไปตามระเบียบธนาคารแห่งประเทศไทย ที่ สกส. 1/2559 ว่าด้วยการให้บริการระบบงานทางอิเล็กทรอนิกส์ 
เพื่อการขออนุญาตทำธุรกรรมทางการเงิน ธุรกรรมการชำระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์ และการรายงานตามเงื่อนไข (Electronic Application : e-Application)  ข้าพเจ้าตกลงผูกพันตนและยินยอมปฏิบัติตามระเบียบดังกล่าว และขอรับรองว่า ข้อความดังกล่าวข้างต้นในหนังสือนี้เป็นความจริงทุกประการ หากปรากฏภายหลังว่าข้อความดังกล่าว รวมทั้งเอกสารและหลักฐานต่าง ๆ ไม่ถูกต้อง และไม่เป็นความจริงเมื่อใด ให้ถือว่าข้าพเจ้าเป็นผู้ขาดคุณสมบัติ


	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)          .....             (                                   )
	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)
.....           (                                   )

	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)          .....           (                                   )
	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)
.....           (                                   )

	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)          .....           (                                   )
	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)
.....           (                                   )

	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)          .....           (                                   )
	ลงลายมือชื่อ.....................................(ผู้รับมอบอำนาจ)
.....           (                                   )



	ลงลายมือชื่อ.................................(ผู้มีอำนาจลงนาม)      .....           (                                   )
	ลงลายมือชื่อ...................................(ผู้มีอำนาจลงนาม)
.....           (                                   )


ลงลายมือชื่อ..........................................(ผู้มีอำนาจลงนาม)
                                                         (                                )
                                                    เพื่อ .............ชื่อนิติบุคคล...............
