
คดีหมายเลขแดงท่ี ................./.......................

ศาล.....................................................................

วันท่ี..............................................................................

.........................................................................................................................................................................................โจทก์

............................................................................................................................................................................................จ าเลย

ข้าพเจ้า...........................................................................................................................เก่ียวพันกับคู่ความเป็น โจทก์

จ าเลย ผู้รับจ านอง ผู้ขอเฉล่ีย ผู้ขอกันส่วน ผู้ถือกรรมสิทธ์ร่วม อ่ืนๆ........................................

หมายเลขบัตรประจ าตัวประชาชน / หมายเลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................................................................................................

อยุ่บ้านเลขท่ี..........................หมู่ท่ี .................ถนน...................................ตรอก/ซอย..................................ต าบล/แขวง..............................................

อ าเภอ/เขต...........................................จังหวัด....................................................เบอร์โทรศัพท์.........................................................................................

คดีน้ี ผู้ร้อง  ได้ตรวจรับรองบัญชีถูกต้องแล้วไม่คัดค้านบัญชี   มีความประสงค์ขอรับเงินตามบัญชีแสดงรายการรับ-จ่ายคร้ังท่ี.......

/คืนค่าใช้จ่ายโจทก์/คืนเงินจ าเลย  โดยการโอนเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ประเภท ออมทรัพย์ / เผ่ือเรียก / กระแสรายวัน
มีรายละเอียดดังน้ี

ช่ือธนาคาร...................................................................................................................สาขา...........................................................................................................................

เลขท่ีบัญชีธนาคาร..............................................................................................................................................................................................

ช่ือบัญชี (ภาษาไทย)..........................................................................................................................................................................................

ช่ือบัญชี (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................................................................

ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากธนาคาร (ออมทรัพย์/เผ่ือเรียก) หรือ หนังสือรับรองบัญชีเงินฝากธนาคาร (กระแสรายวัน)

ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน

อ่ืนๆ (ระบุ)........................................................................................................................................................................................................

เม่ือโอนเงินผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ของธนาคารแล้ว ให้ส่งข้อมูลการโอนเงินผ่านช่องทาง

ข้อความแจ้งเตือนผ่านโทรศัพท์มือถือ (SMS) ท่ีหมายเลข.................................................................................................................................................

จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (E-mail Address) :….............................................................................................................................................................

ข้าพเจ้ายินยอมช าระค่าธรรมเนียมการโอนเงินเข้าบัญชีตามอัตราท่ีธนาคารก าหนด โดยหักจากเงินท่ีข้าพเจ้าได้รับและประสงค์

ใช้บัญชีธนาคารน้ีในการรับโอนเงินตลอดไป จนกว่าจะมีการแจ้งเปล่ียนแปลงเป็นลายลักษณ์อักษร

ขอได้โปรดอนุญาต

ลงช่ือ.......................................... ผู้ร้อง
    (................................................)

โดยได้แนบเอกสารเพ่ือเป็นหลักฐานข้อมูลการขอรับเงินโดยการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร ดังน้ี (เซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง)

ระหว่าง


