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หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก / Direct Debit Order 

วนัท่ี / Date......................................................................................... 
เรียน / To ผูจ้ัดการธนาคาร / The Manager of .......................................................................Bank, สาขา ...............................................................Branch 

ขา้พเจา้ / I,.............................................................................................เจา้ของบญัชีเงินฝากประเภท / owner of the........................... account, 
ชื่อบญัชี. / Account Name.....................................................................................เลขท่ีบัญชี / Account Number…......................................................... 
สถานท่ีติดต่อ / Contact Address ...................................................................................................................................................................................... 
จังหวดั / Province.............................................รหัสไปรษณีย ์/ Postal Code........................โทรศพัท ์/ Tel.Number............................................................ 

มีความประสงคใ์หธ้นาคารหกัเงินจากบัญชีเงินฝากดงักล่าวของขา้พเจา้ เพ่ือช าระค่าซือ้หน่วยลงทุน และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ  ใหแ้ก่ บริษัทหลกัทรพัยจ์ัดการกองทุน เฟิรส์ พลสั (ประเทศไทย) 
จ ากัด (ต่อไปนีเ้รียกว่า “บริษัท”) ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในระบบสื่อสารขอ้มูลคอมพิวเตอรท์ี่ธนาคารไดร้บัจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเขา้บัญชีของบริษัท 

ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระค่าซือ้หน่วยลงทุน และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ใหแ้ก่บริษัทดังกล่าว หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจง้ 
แก่ธนาคารนั้นไม่ถกูตอ้งและธนาคารไดท้ าการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้ตามจ านวนที่ปรากฏในระบบสือ่สารขอ้มูลคอมพิวเตอรเ์รียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้ตกลงที่จะด าเนินการเรียกรอ้งเงิน 
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง ทัง้นีโ้ดยขา้พเจา้ขอสละสิทธิในการเรียกรอ้ง หรือฟ้องรอ้งใหธ้นาคารชดใชเ้งินที่ธนาคารไดห้ักโอนจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตาม 
จ านวนที่ปรากฏในระบบสื่อสารขอ้มูลคอมพิวเตอรท์ี่ธนาคารไดร้บัจากบริษัทและขา้พเจา้ยอมรบัว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของขา้พเจา้ไดต้่อเม่ือเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีใน 
ขณะนั้นเท่านั้น และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว ขา้พเจา้ไม่ประสงคจ์ะใหธ้นาคารแจง้การหักบัญชีแต่อย่างใด เนื่องจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดังกล่าวไดจ้ากสมุดคู่ฝาก และ/หรือ 
STATEMENT ของธนาคาร และ/หรือ หนังสือรบัรองสิทธิในหน่วยลงทุน และ/หรือ ใบเสร็จรบัเงิน และ/หรือ ใบก ากับภาษี ของบริษัท 

ในกรณีที่เอกสารหลกัฐาน และ/หรอื เลขทีข่องบัญชีเงินฝากที่กล่าวขา้งตน้ ไดเ้ปลี่ยนแปลงไป ไม่วา่โดยเหตุใดกต็าม ขา้พเจา้ตกลงใหห้นังสอืขอใหห้ักบญัชีเงินฝากฉบบันีค้งมีผลใช ้
บังคับส าหรบัเงินฝากที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ไดด้ว้ยทุกประการ 

การขอใหห้ักบัญชีเงินฝากดังกลา่วขา้งตน้ ใหมี้ผลใชบ้ังคับทันทีนบัแต่วนัท าหนังสือนี ้และใหค้งมีผลบังคับต่อไปจนกวา่ขา้พเจา้จะไดแ้จง้เพิกถอน โดยท าเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
ใหธ้นาคาร และบริษัททราบอย่างนอ้ยลว่งหนา้ 30 วัน 

Wish to request the Bank to make direct debit of my account as described above for the payment of subscription to First Plus Asset Management (Thailand) 
Company Limited (hereinafter referred to as the “Company”) according to the amount shown in the computer data media which the Bank receives f rom the Company through 
its bank 
(hereinafter referred to as the “Company’s Bank”), and to credit such money to the Company’s Bank’s account.  

In the direct debit of my account for the payment of subscription to the Company, should it appear later that Company notifies the Bank is incorrect and that the 
Bank has already debited my account according to the amount stated in the invoice or data diskette/tape, I agree to claim such amount from the Company directly. I hereby 
waive my right to demand or sue the Bank for its reimbursement of money that has been debited from my account for payment to the Company according to the amount as 
stated in the invoice or data diskette/tape that the Bank received from the Company, I acknowledge that the Bank will make di rect debit of my account only when the fund then 
available therein is sufficient therefore. In such direct debit of my account, I also waive a notice thereof from the Bank because I will be able to receive details of the transaction 
from the passbook/Bank statement or confirmation note/official receipt/tax invoice receipt from the Company.  

In case the evidential document and the account number mentioned above have been changed for whatsoever reason, this Direct Debit Order shall remain in 
effect in all respects with regard to the account so changed. 

This Direct Debit Order shall be effective immediately as from the date hereof and shall be in full force and effect until it  is revoked by written notification to the 
Bank and the Company within 30 days. 

ขอแสดงความนับถือ/Yours sincerely 
 
 

                             ลงชื่อ/Signed.................................................................ผูใ้หค้วามยินยอม/Consent Giver 
(.......................................................................) 
(ตามท่ีใหไ้วก้ับธนาคาร / as given to the Bank) 

 

กรุณาแนบ ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์หรือส าเนารายการเดินบัญชีกระแสรายวัน พร้อมลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง 
Please attach copy of Savings Account Passbook or Current Account Statement with signature. 

 

ส ำหรบั บริษัทหลกัทรพัย์จัดกำรกองทุน เฟิร์ส พลสั (ประเทศไทย) จ ำกดั 
         First Plus Asset Management (Thailand) Company Limited 

ส ำหรบั ธนำคำร /.......................... Bank, สำขำ.................Branch 
          ตรวจสอบแลว้ถูกตอ้ง / Examined and found correct. 

 
ลงชื่อ / Signed .................................................................................................. 
วนัที ่/ Date ....................................................................................................... 
(รบัรองลำยมือชื่อผูใ้หค้วำมยินยอม/Certified true signature of Consent Giver) 

 
ลงชื่อSigned.............................................................................................. 
วนัที ่/ Date ............................................................................................... 
(ลำยมือช่ือผูร้บัมอบอ ำนำจสำขำ /Authorized Signatory of the Branch) 

 


