
เรียน ผูจั้ดการธนาคารอิสลามแห่งประเทศไทย   สาขา............................................................... วันที ่/ Date...............................................................
To Isamic Bank of Thailand, Branch Manager

ขา้พเจ้า        บุคคลธรรมดา  นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ.....................................................................................................................................................................................................................
                          Mr./Mrs/Miss/Other (Please specify)

                   นิติบุคคล บจก./หจก./บมจ./ หสน./อ่ืนๆ.........................................................................................................................................................................................................................
                          Corporate/Company/Other (Please specify)

เจ้าของบัญชี (Account Owner) เงินฝาก (Saving/Current) สนิเช่ือ (Financing)

หมายเลขบัญชี (Account No.)......................................................................................................................................................................... หรือ ทุกบัญชีเงินฝาก (All Account No.)

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่…………………….………………………………………………………………. หนังสอืเดินทางเลขที่…….………………………………….………………………

บัตรอ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ Other ID. (Please specify)…..……………………………………………………………………………………………………………...……………………………………..…….

ทีอ่ยูต่ิดต่อ         เหมือนทีอ่ยูใ่นบัตรประชาชน/ทะเบียนบ้าน          อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ………………………………………………………………………………………………………………….

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ (Contact Number.).....................................................................................................

1. มีความประสงค์จะ Request for
1.1 ขอส าเนาบัญชีเงินฝาก / สนิเช่ือ / Statement   ตัง้แต่วันที่..............................................................................ถงึวันที่...............................................................................................................

1.2 ขอเปลีย่น             ช่ือ / นามสกลุ ช่ือบัญชี    ตัวอยา่งลายมือช่ือ(ตามทีใ่ห้กบัธนาคาร)

                                 ทีอ่ยูต่ามกฎหมาย                   ทีอ่ยูท่ีต่ิดต่อได้                           ทีอ่ยูท่ีท่ างาน                      ทีอ่ยูอ่ื่นๆ    เบอร์โทรศัพท์

จาก (From).........................................................................................................................   เป็น (To)....................................................................................................................................................

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

1.4 ขอให้ธนาคารออก Request for                  สมุดคูฝ่ากเลม่ใหม่ กรณสีญูหาย, ช ารุด (ระบุเลขทีบ่ัญชี)........................................... ใบรับฝากเงินเพ่ือการลงทุน (มุฎอรอบะฮ์)

เนือ่งจาก (Reason)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ตัง้แต่วันที่ (From Date)………………./………………../……………….เป็นต้นไป

2. มีความประสงค์จะ Request for
3.1                            ขอซ้ือสมุคเช็คจ านวน…………………..เลม่ (กรณเีปิดบัญชีใหม่, ใบค าขอซ้ือเช็คสญูหาย)                          ซ้ือเคาน์เตอร์เช็ค จ านวน......................ฉบับ

3.2                            บอกห้ามการใช้เงินตามเช็ค  จ านวน.............................ฉบับ ยกเลกิการบอกห้ามการใช้เงินตามเช็คจ านวน............ฉบับ

3.3                            อายดับัญชี ................................... อายดัจ านวนเงิน .................................. ยกเลกิการอายดับัญชี/จ านวนเงิน

3.4                            อายดัตราสารธนาคาร โปรดระบุประเภท.......................................................... ยกเลกิการอายดัตราสารธนาคาร

ขอคืนตราสารธนาคาร

เวลา Time : ................................น.   ตามรายละเอียดดังนี ้Details :

ล าดับที่ วันทีใ่นเช็ค Date จ านวนเงิน Amount

1

2

3

ถา้การบอกห้ามใช้เงิน หรือ การยกเลกิการบอกห้ามการใช้เงิน ตามหนังสอืฉบับนีท้ าให้เกดิความเสยีหายอยา่งใดๆ ต่อธนาคาร ขา้พเจ้ายนิยอมรับผดิชอบชดใช้ให้ธนาคารจนครบถว้น

หมายเหตุ : กรณผีูแ้จ้งขอท าสมุดเงินฝากใหม่กรณสีมุดหาย/แจ้งอายดัเช็ค ตราสารทีห่าย ได้แนบหลกัฐานการแจ้งความ ณ สถานีต ารวจ……………………………………………………………………

ตามใบแจ้งความลงวันที่................................................................และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่................................................................................................................มาแลว้

3. อ่ืนๆ โปรดระบุ Other Please Specify

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

ลายมือช่ือเจ้าของบัญชี/ผูรั้บมอบอ านาจพร้อมตราประทับบริษทั

(**โปรดลงลายมือช่ือให้เหมือนตัวอย่างที่ให้ไวก้ับธนาคาร / Please sign as in the specimen signature given to the Bank.)

                      ……………………………………………………………… ……………………………………………………
                            (ลายมือช่ือเจ้าหน้าทีผู่รั้บเอกสาร)

แบบค ำขอส ำหรับลูกค้ำ / Customer Request Form

        เง่ือนไขการสัง่จ่าย          

หมายเหตุ  Remark

ลายมือช่ือผูไ้ด้รับมอบอ านาจ

ได้ตรวจสอบหลกัฐาน/ลายมือช่ือลกูค้า ถกูต้องแลว้
ส าหรับเจ้าหน้าทีธ่นาคาร / For Bank Use

Identification Card No. 

   

  

Passport No. 

Change Informations First name / Last name   Account Name Term of Payment   Specimen signature given to the Bank 

  Signature of Account Owner / Authorized Person 

Copy of Passbook / Statement  From Date :  To Date :  

  Signature of Authorized Officer 

Order Cheque Book 

Stop Cheque  Cancel Stop Cheque 

Order Counter Cheque 

Certificates of Term Deposits 

Contact Address Same as Address in ID. Card Other (Please Specify) 

  

  
Hold  Account    

Hold  Amount  Cancel Hold Acount/Amount  

  
Cancel Stop Bank's Instruments  Stop Bank's Instruments  (Please Specify) 

Refund Bank's Instruments  

New Passbook (Please Specify Account No.) 

  Signature of Receiver Officer  

  Legal Address   Contract Address   Office Address   Other Address 

เลขที่บัญชี Account Number หมายเลขเช็ค Cheque Number 

Phone No. 

(รายการใดมีแบบฟอร์มเฉพาะ ใหใ้ช้แบบฟอร์มเฉพาะตามที่ก าหนดไว้) 


