
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิต 
(Consent Letter for Automatic Direct Debit and Credit Card Payment)

ข้าพเจ้า / I                                                                          เลขท่ีบัตรประชาชน/ID Card No.
เจ้าของบัญชี / The owner of *     
(* เลือกเฉพาะ 1 บัญชีเงินฝากหรือ 1 บัตรเครดิตอย่างใดอย่างหน่ึงเท่าน้ัน หากท่านต้องการมากกว่า 1 บัญชี หรือ 1 บัตรเครดิต ท่านต้องกรอกหนังสือยินยอมเพ่ิมอย่างละ 1 ฉบับ / Choose only 
either 1 bank account or 1 credit card, if you want more than 1 bank account / 1 credit card, you need to sign another consent letter for automatic direct debit, credit card payment)

 บัญชีเงินฝากเลขที่ / Bank account no. ....................................................................  ชื่อบัญชี/Account Name............................................................................................
 สาขา/Branch ………………….............................................................ประเภทบัญชี/ Account type       ออมทรัพย์ / saving account         กระแสรายวัน / current account    

บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา / Bank of Ayudhya PCL.                   
บมจ. ธนาคารกสิกรไทย / KASIKORNBANK PCL.                  
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ / Bangkok Bank PCL.    

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ / Land and Houses Bank PCL.
บมจ. ธนาคารยูโอบี / United Overseas Bank (Thai) PCL.
บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน / Kiatnakin Bank PCL.

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank PCL.         
บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต / TMBThanachart Bank PCL.                        
บมจ. ธนาคารกรุงไทย / Krung Thai Bank PCL.

บัญชีเงินฝากของธนาคาร / Bank Account        

เรียน  ผู้จัดการ / To the Manager of                    บมจ. ธนาคาร  / the Bank           บริษัทบัตรเครดิต / the Credit Card Company 

ต้นฉบับ : สำ�หรับนายทะเบียน / บริษัทจัดการ

สาขาและรหัส (Branch and Code) .......................................................                                                                                   
โทร / Tel ……………………….............……………....................……..…......

วันท่ี / Date ……............................………..……...................................…ช่ือผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder Name …………………………..................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder No.          

เลขที่/No. ................อาคาร/Building .........................................ชั้น/Floor ...................... ซอย/Soi ................................................ ถนน/Road ...........................................

แขวง/ตำ�บล/Sub-District ........................................ เขต/อำ�เภอ (District) .............................. จังหวัด/Province ........................... รหัสไปรษณีย์/Postal code ........................

โทรศัพท์/Tel.  บ้าน /Home .................................. ที่ทำ�งาน/Office ...................................... มือถือ/Mobile ................................... โทรสาร/Fax ...........................................                           

อีเมล์/Email (กรุณาเขียนตัวบรรจง/ In elaborate handwriting) .....................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ให้ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต หักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตดังกล่าวของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือหน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่
บริษัทจัดการ ตามจำ�นวนเงินท่ีปรากฎในคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ 
ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้รับ และนำ�เงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบริษัทจัดการ ท้ังน้ี ให้เป็นไปตามเง่ือนไขและข้อตกลงท่ีได้ระบุไว้ด้านหลังของหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตน้ี   
I wish to authorize the Bank or Credit Card Company to debit my bank account / charge my credit card in order to make payment for the subscription of fund units and/or debts and/or 
any obligations to the Management Company in the amount stated in the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or media and/or electronic media which the Bank / Credit 
Card Company received from the Management Company and transfer such amount to the Management Company’s account in accordance with the terms and conditions specified at 
the back of this consent letter.
ท้ังน้ี ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าขอให้หักเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือ หน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกผันต่างๆ ให้แก่ธนาคารดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับคะแนนสะสมจากบริษัทบัตรเครดิต / In this regard, I/we acknowledge and accept that in case I  authorize to charge my credit card to make the payment  for subscription of fund 
units and/or debts and/or any obligations to the Bank, I shall not receive any bonus/reward points from the Credit Card Company.

          
หมายเหตุ : ลายเซ็นต์ของผู้ให้ความยินยอมจะต้องเหมือนกับตัวอย่างลายมือช่ือท่ีให้ไว้กับธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต / Signatures of person granting the consent must be the same to the specimen   
             signature given to the Bank / Credit Card Company.

บัตรเครดิตในเครือธนาคารกรุงศรี / Credit card issued by Krungsri Group                                                                                                                                    

ข้อมูลสำ�หรับการติดต่อ / For contacting purpose

ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต / 
Cardholder’s name

                     

ลงช่ือ     ……………………………………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
Sign    (                                                     )  Person granting the consent 

  ขอแสดงความนับถือ / Sincerely yours 

หมายเลขบัตรเครดิต / 
Credit card no. 

ประเภทบัตรเครดิต/ 
Credit card type

Visa     Master       อื่นๆ / other …..........................................................…… วันหมดอายุ / Expiry date …...............…………………………...………  

บัตรเครดิต/ Credit card                              (i.e. KCC, First Choice)

สำ�หรับบลจ.กรุงศรี จำ�กัด (For Krungsri Asset Management Co., Ltd. only)           สำ�หรับธนาคาร/บริษัทบัตรเครดิต (For Bank / Credit Card Company only)

                          ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตตรวจสอบแล้วถูกต้อง
     
        ลงช่ือ     ……………………………………………………………………….................…
                 (                                                                     )
                       ลายมือช่ือผู้รับมอบอำ�นาจจากธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต

                 รับรองลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม 

ลงช่ือ     ………………………………………..............………………………
         (                                                            )
                บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด
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สำ�เนา 1 : สำ�หรับนายทะเบียน / บริษัทจัดการ

Direct debit_KSAM_202112

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิต 
(Consent Letter for Automatic Direct Debit and Credit Card Payment)

ข้าพเจ้า / I                                                                          เลขท่ีบัตรประชาชน/ID Card No.
เจ้าของบัญชี / The owner of *     
(* เลือกเฉพาะ 1 บัญชีเงินฝากหรือ 1 บัตรเครดิตอย่างใดอย่างหน่ึงเท่าน้ัน หากท่านต้องการมากกว่า 1 บัญชี หรือ 1 บัตรเครดิต ท่านต้องกรอกหนังสือยินยอมเพ่ิมอย่างละ 1 ฉบับ / Choose only 
either 1 bank account or 1 credit card, if you want more than 1 bank account / 1 credit card, you need to sign another consent letter for automatic direct debit, credit card payment)

 บัญชีเงินฝากเลขที่ / Bank account no. ....................................................................  ชื่อบัญชี/Account Name............................................................................................
 สาขา/Branch ………………….............................................................ประเภทบัญชี/ Account type       ออมทรัพย์ / saving account         กระแสรายวัน / current account    

บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา / Bank of Ayudhya PCL.                   
บมจ. ธนาคารกสิกรไทย / KASIKORNBANK PCL.                  
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ / Bangkok Bank PCL.    

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ / Land and Houses Bank PCL.
บมจ. ธนาคารยูโอบี / United Overseas Bank (Thai) PCL.
บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน / Kiatnakin Bank PCL.

บัญชีเงินฝากของธนาคาร / Bank Account        

เรียน  ผู้จัดการ / To the Manager of                    บมจ. ธนาคาร  / the Bank           บริษัทบัตรเครดิต / the Credit Card Company 

สาขาและรหัส (Branch and Code) .......................................................                                                                                   
โทร / Tel ……………………….............……………....................……..…......

วันท่ี / Date ……............................………..……...................................…ช่ือผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder Name …………………………..................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder No.          

เลขที่/No. ................อาคาร/Building .........................................ชั้น/Floor ...................... ซอย/Soi ................................................ ถนน/Road ...........................................

แขวง/ตำ�บล/Sub-District ........................................ เขต/อำ�เภอ (District) .............................. จังหวัด/Province ........................... รหัสไปรษณีย์/Postal code ........................

โทรศัพท์/Tel.  บ้าน /Home .................................. ที่ทำ�งาน/Office ...................................... มือถือ/Mobile ................................... โทรสาร/Fax ...........................................                           

อีเมล์/Email (กรุณาเขียนตัวบรรจง/ In elaborate handwriting) .....................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ให้ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต หักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตดังกล่าวของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือหน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่
บริษัทจัดการ ตามจำ�นวนเงินท่ีปรากฎในคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ 
ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้รับ และนำ�เงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบริษัทจัดการ ท้ังน้ี ให้เป็นไปตามเง่ือนไขและข้อตกลงท่ีได้ระบุไว้ด้านหลังของหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตน้ี   
I wish to authorize the Bank or Credit Card Company to debit my bank account / charge my credit card in order to make payment for the subscription of fund units and/or debts and/or 
any obligations to the Management Company in the amount stated in the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or media and/or electronic media which the Bank / Credit 
Card Company received from the Management Company and transfer such amount to the Management Company’s account in accordance with the terms and conditions specified at 
the back of this consent letter.
ท้ังน้ี ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าขอให้หักเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือ หน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกผันต่างๆ ให้แก่ธนาคารดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับคะแนนสะสมจากบริษัทบัตรเครดิต / In this regard, I/we acknowledge and accept that in case I  authorize to charge my credit card to make the payment  for subscription of fund 
units and/or debts and/or any obligations to the Bank, I shall not receive any bonus/reward points from the Credit Card Company.

          
หมายเหตุ : ลายเซ็นต์ของผู้ให้ความยินยอมจะต้องเหมือนกับตัวอย่างลายมือช่ือท่ีให้ไว้กับธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต / Signatures of person granting the consent must be the same to the specimen   
             signature given to the Bank / Credit Card Company.

บัตรเครดิตในเครือธนาคารกรุงศรี / Credit card issued by Krungsri Group                                                                                                                                    

ข้อมูลสำ�หรับการติดต่อ / For contacting purpose

ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต / 
Cardholder’s name

                     

ลงช่ือ     ……………………………………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
Sign    (                                                     )  Person granting the consent 

  ขอแสดงความนับถือ / Sincerely yours 

หมายเลขบัตรเครดิต / 
Credit card no. 

ประเภทบัตรเครดิต/ 
Credit card type

Visa     Master       อื่นๆ / other …..........................................................…… วันหมดอายุ / Expiry date …...............…………………………...………  

บัตรเครดิต/ Credit card                              (i.e. KCC, First Choice)

สำ�หรับบลจ.กรุงศรี จำ�กัด (For Krungsri Asset Management Co., Ltd. only)           สำ�หรับธนาคาร/บริษัทบัตรเครดิต (For Bank / Credit Card Company only)

                          ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตตรวจสอบแล้วถูกต้อง
     
        ลงช่ือ     ……………………………………………………………………….................…
                 (                                                                     )
                       ลายมือช่ือผู้รับมอบอำ�นาจจากธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต

                 รับรองลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม 

ลงช่ือ     ………………………………………..............………………………
         (                                                            )
                บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank PCL.         
บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต / TMBThanachart Bank PCL.                        
บมจ. ธนาคารกรุงไทย / Krung Thai Bank PCL.



สำ�เนา 2 : สำ�หรับตัวแทน / สาขา
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิต 
(Consent Letter for Automatic Direct Debit and Credit Card Payment)

ข้าพเจ้า / I                                                                          เลขท่ีบัตรประชาชน/ID Card No.
เจ้าของบัญชี / The owner of *     
(* เลือกเฉพาะ 1 บัญชีเงินฝากหรือ 1 บัตรเครดิตอย่างใดอย่างหน่ึงเท่าน้ัน หากท่านต้องการมากกว่า 1 บัญชี หรือ 1 บัตรเครดิต ท่านต้องกรอกหนังสือยินยอมเพ่ิมอย่างละ 1 ฉบับ / Choose only 
either 1 bank account or 1 credit card, if you want more than 1 bank account / 1 credit card, you need to sign another consent letter for automatic direct debit, credit card payment)

 บัญชีเงินฝากเลขที่ / Bank account no. ....................................................................  ชื่อบัญชี/Account Name............................................................................................
 สาขา/Branch ………………….............................................................ประเภทบัญชี/ Account type       ออมทรัพย์ / saving account         กระแสรายวัน / current account    

บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา / Bank of Ayudhya PCL.                   
บมจ. ธนาคารกสิกรไทย / KASIKORNBANK PCL.                  
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ / Bangkok Bank PCL.    

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ / Land and Houses Bank PCL.
บมจ. ธนาคารยูโอบี / United Overseas Bank (Thai) PCL.
บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน / Kiatnakin Bank PCL.

บัญชีเงินฝากของธนาคาร / Bank Account        

เรียน  ผู้จัดการ / To the Manager of                    บมจ. ธนาคาร  / the Bank           บริษัทบัตรเครดิต / the Credit Card Company 

สาขาและรหัส (Branch and Code) .......................................................                                                                                   
โทร / Tel ……………………….............……………....................……..…......

วันท่ี / Date ……............................………..……...................................…ช่ือผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder Name …………………………..................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder No.          

เลขที่/No. ................อาคาร/Building .........................................ชั้น/Floor ...................... ซอย/Soi ................................................ ถนน/Road ...........................................

แขวง/ตำ�บล/Sub-District ........................................ เขต/อำ�เภอ (District) .............................. จังหวัด/Province ........................... รหัสไปรษณีย์/Postal code ........................

โทรศัพท์/Tel.  บ้าน /Home .................................. ที่ทำ�งาน/Office ...................................... มือถือ/Mobile ................................... โทรสาร/Fax ...........................................                           

อีเมล์/Email (กรุณาเขียนตัวบรรจง/ In elaborate handwriting) .....................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ให้ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต หักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตดังกล่าวของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือหน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่
บริษัทจัดการ ตามจำ�นวนเงินท่ีปรากฎในคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ 
ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้รับ และนำ�เงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบริษัทจัดการ ท้ังน้ี ให้เป็นไปตามเง่ือนไขและข้อตกลงท่ีได้ระบุไว้ด้านหลังของหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตน้ี   
I wish to authorize the Bank or Credit Card Company to debit my bank account / charge my credit card in order to make payment for the subscription of fund units and/or debts and/or 
any obligations to the Management Company in the amount stated in the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or media and/or electronic media which the Bank / Credit 
Card Company received from the Management Company and transfer such amount to the Management Company’s account in accordance with the terms and conditions specified at 
the back of this consent letter.
ท้ังน้ี ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าขอให้หักเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือ หน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกผันต่างๆ ให้แก่ธนาคารดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับคะแนนสะสมจากบริษัทบัตรเครดิต / In this regard, I/we acknowledge and accept that in case I  authorize to charge my credit card to make the payment  for subscription of fund 
units and/or debts and/or any obligations to the Bank, I shall not receive any bonus/reward points from the Credit Card Company.

          
หมายเหตุ : ลายเซ็นต์ของผู้ให้ความยินยอมจะต้องเหมือนกับตัวอย่างลายมือช่ือท่ีให้ไว้กับธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต / Signatures of person granting the consent must be the same to the specimen   
             signature given to the Bank / Credit Card Company.

บัตรเครดิตในเครือธนาคารกรุงศรี / Credit card issued by Krungsri Group                                                                                                                                    

ข้อมูลสำ�หรับการติดต่อ / For contacting purpose

ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต / 
Cardholder’s name

                     

ลงช่ือ     ……………………………………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
Sign    (                                                     )  Person granting the consent 

  ขอแสดงความนับถือ / Sincerely yours 

หมายเลขบัตรเครดิต / 
Credit card no. 

ประเภทบัตรเครดิต/ 
Credit card type

Visa     Master       อื่นๆ / other …..........................................................…… วันหมดอายุ / Expiry date …...............…………………………...………  

บัตรเครดิต/ Credit card                              (i.e. KCC, First Choice)

สำ�หรับบลจ.กรุงศรี จำ�กัด (For Krungsri Asset Management Co., Ltd. only)           สำ�หรับธนาคาร/บริษัทบัตรเครดิต (For Bank / Credit Card Company only)

                          ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตตรวจสอบแล้วถูกต้อง
     
        ลงช่ือ     ……………………………………………………………………….................…
                 (                                                                     )
                       ลายมือช่ือผู้รับมอบอำ�นาจจากธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต

                 รับรองลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม 

ลงช่ือ     ………………………………………..............………………………
         (                                                            )
                บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank PCL.         
บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต / TMBThanachart Bank PCL.                        
บมจ. ธนาคารกรุงไทย / Krung Thai Bank PCL.



สำ�เนา 3 : สำ�หรับผู้ถือหน่วยลงทุน

Direct debit_KSAM_202112

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิต 
(Consent Letter for Automatic Direct Debit and Credit Card Payment)

ข้าพเจ้า / I                                                                          เลขท่ีบัตรประชาชน/ID Card No.
เจ้าของบัญชี / The owner of *     
(* เลือกเฉพาะ 1 บัญชีเงินฝากหรือ 1 บัตรเครดิตอย่างใดอย่างหน่ึงเท่าน้ัน หากท่านต้องการมากกว่า 1 บัญชี หรือ 1 บัตรเครดิต ท่านต้องกรอกหนังสือยินยอมเพ่ิมอย่างละ 1 ฉบับ / Choose only 
either 1 bank account or 1 credit card, if you want more than 1 bank account / 1 credit card, you need to sign another consent letter for automatic direct debit, credit card payment)

 บัญชีเงินฝากเลขที่ / Bank account no. ....................................................................  ชื่อบัญชี/Account Name............................................................................................
 สาขา/Branch ………………….............................................................ประเภทบัญชี/ Account type       ออมทรัพย์ / saving account         กระแสรายวัน / current account    

บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา / Bank of Ayudhya PCL.                   
บมจ. ธนาคารกสิกรไทย / KASIKORNBANK PCL.                  
บมจ. ธนาคารกรุงเทพ / Bangkok Bank PCL.    

บมจ. ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ / Land and Houses Bank PCL.
บมจ. ธนาคารยูโอบี / United Overseas Bank (Thai) PCL.
บมจ. ธนาคารเกียรตินาคิน / Kiatnakin Bank PCL.

บัญชีเงินฝากของธนาคาร / Bank Account        

เรียน  ผู้จัดการ / To the Manager of                    บมจ. ธนาคาร  / the Bank           บริษัทบัตรเครดิต / the Credit Card Company 

สาขาและรหัส (Branch and Code) .......................................................                                                                                   
โทร / Tel ……………………….............……………....................……..…......

วันท่ี / Date ……............................………..……...................................…ช่ือผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder Name …………………………..................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน / Unitholder No.          

เลขที่/No. ................อาคาร/Building .........................................ชั้น/Floor ...................... ซอย/Soi ................................................ ถนน/Road ...........................................

แขวง/ตำ�บล/Sub-District ........................................ เขต/อำ�เภอ (District) .............................. จังหวัด/Province ........................... รหัสไปรษณีย์/Postal code ........................

โทรศัพท์/Tel.  บ้าน /Home .................................. ที่ทำ�งาน/Office ...................................... มือถือ/Mobile ................................... โทรสาร/Fax ...........................................                           

อีเมล์/Email (กรุณาเขียนตัวบรรจง/ In elaborate handwriting) .....................................................................................................................................................................
มีความประสงค์ให้ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต หักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตดังกล่าวของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือหน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่
บริษัทจัดการ ตามจำ�นวนเงินท่ีปรากฎในคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ฯลฯ 
ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้รับ และนำ�เงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบริษัทจัดการ ท้ังน้ี ให้เป็นไปตามเง่ือนไขและข้อตกลงท่ีได้ระบุไว้ด้านหลังของหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตน้ี   
I wish to authorize the Bank or Credit Card Company to debit my bank account / charge my credit card in order to make payment for the subscription of fund units and/or debts and/or 
any obligations to the Management Company in the amount stated in the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or media and/or electronic media which the Bank / Credit 
Card Company received from the Management Company and transfer such amount to the Management Company’s account in accordance with the terms and conditions specified at 
the back of this consent letter.
ท้ังน้ี ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่า ในกรณีท่ีข้าพเจ้าขอให้หักเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือ หน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกผันต่างๆ ให้แก่ธนาคารดังกล่าว 
ข้าพเจ้าจะไม่ได้รับคะแนนสะสมจากบริษัทบัตรเครดิต / In this regard, I/we acknowledge and accept that in case I  authorize to charge my credit card to make the payment  for subscription of fund 
units and/or debts and/or any obligations to the Bank, I shall not receive any bonus/reward points from the Credit Card Company.

          
หมายเหตุ : ลายเซ็นต์ของผู้ให้ความยินยอมจะต้องเหมือนกับตัวอย่างลายมือช่ือท่ีให้ไว้กับธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต / Signatures of person granting the consent must be the same to the specimen   
             signature given to the Bank / Credit Card Company.

บัตรเครดิตในเครือธนาคารกรุงศรี / Credit card issued by Krungsri Group                                                                                                                                    

ข้อมูลสำ�หรับการติดต่อ / For contacting purpose

ชื่อเจ้าของบัตรเครดิต / 
Cardholder’s name

                     

ลงช่ือ     ……………………………………………………………… ผู้ให้ความยินยอม 
Sign    (                                                     )  Person granting the consent 

  ขอแสดงความนับถือ / Sincerely yours 

หมายเลขบัตรเครดิต / 
Credit card no. 

ประเภทบัตรเครดิต/ 
Credit card type

Visa     Master       อื่นๆ / other …..........................................................…… วันหมดอายุ / Expiry date …...............…………………………...………  

บัตรเครดิต/ Credit card                              (i.e. KCC, First Choice)

สำ�หรับบลจ.กรุงศรี จำ�กัด (For Krungsri Asset Management Co., Ltd. only)           สำ�หรับธนาคาร/บริษัทบัตรเครดิต (For Bank / Credit Card Company only)

                          ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตตรวจสอบแล้วถูกต้อง
     
        ลงช่ือ     ……………………………………………………………………….................…
                 (                                                                     )
                       ลายมือช่ือผู้รับมอบอำ�นาจจากธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิต

                 รับรองลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม 

ลงช่ือ     ………………………………………..............………………………
         (                                                            )
                บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank PCL.         
บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาต / TMBThanachart Bank PCL.                        
บมจ. ธนาคารกรุงไทย / Krung Thai Bank PCL.



บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด  ช้ัน 1-2 โซนเอ ช้ัน 12 ช้ัน 18 โซนบี อาคารเพลินจิตทาวเวอร์  898 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-657-5757 โทรสาร 02-657-5777

เงื่อนไขและข้อตกลง / Terms and Conditions

ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพ่ือชำ�ระค่าจองซ้ือหน่วยลงทุนของผู้ถือหน่วยลงทุน และ/หรือหน้ี และ/หรือบรรดาภาระผูกพันต่าง  ๆให้แก่บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำ�กัด

(ต่อไปน้ีจะเรียกว่า“บริษัท”) หากปรากฎในภายหลังว่าจำ�นวนเงินท่ีบริษัทแจ้งแก่ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตไม่ถูกต้อง และบริษัท/บัตรเครดิตได้ทำ�การหักเงินจากบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตของข้าพเจ้า ตามจำ�นวน

ท่ีปรากฎในคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้รับ

จากบริษัทเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงท่ีจะดำ�เนินการเรียกร้องเงินจำ�นวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง ท้ังน้ี โดยข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้ธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตชดใช้เงิน

ท่ีธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตได้หักจากบัญชีเงินฝาก/บัตรเครดิตของข้าพเจ้า เพ่ือชำ�ระหน้ีให้แก่บริษัท ตามคำ�ส่ังจองซ้ือหน่วยลงทุน และ/หรือใบแจ้งหน้ี และ/หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (diskette) และ/

หรือส่ือบันทึกข้อมูล (media) และ/หรือส่ือบันทึกข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ท่ีธนาคาร/ บริษัทบัตรเครดิตได้รับจากบริษัท และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคาร / บริษัทบัตรเครดิตจะหักเงินจากบัญชีเงินฝาก/

บัตรเครดิตของข้าพเจ้าได้ต่อเม่ือเงินในบัญชีเงินฝาก /วงเงินบัตรเครดิตของข้าพเจ้ามีเพียงพอให้หักในขณะน้ันเท่าน้ัน และในการหักบัญชีเงินฝาก/บัตรเครดิตดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคาร/

บัตรเครดิตแจ้งการหักเงินจากบัญชีเงินฝาก/บัตรเครดิตแต่อย่างใด เน่ืองจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวน้ันได้จากสมุดคู่ฝากและ/หรือใบแจ้งยอดบัญชีของธนาคาร (Bank statement) 

และ/หรือใบแจ้งยอดบัญชีบัตรเครดิต (Credit Card Statement) และ/หรือใบรับ และ/หรือใบเสร็จรับเงินของบริษัท  

In debiting my bank account / charging my credit card in order to make payment for subscription of fund units and/or debts and/or any obligations to Krungsri Management 

Co., Ltd. (hereinafter referred to as “the Company”), should it later be found that the amount instructed to the Bank / Credit Card Company is incorrect and that the bank / 

Credit Card Company has already debited my bank account / charged my credit card in the amount stated in the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or 

media and/or electronic media which the Bank / Credit Card Company has received from the Company, I shall claim such amount directly from the Company.   In this regard, 

I agree to waive the right to demand or sue the Bank / Credit Card Company to refund the amount which the Bank / Credit Card Company has debited from my bank 

account / charged to my credit card in order to pay for the amount owed to the Company according to the subscription form and/or invoice and/or diskette and/or media 

and/or electronic media which the Bank / Credit Card Company has received from the Company.  In addition, I acknowledge that the Bank / Credit Card Company shall be 

able to debit my bank account / charge my credit card only when my bank account balance / credit line are sufficient for such debit or charge at the time. I do not 

require the Bank / Credit Card Company to notify me of such direct debit / credit card charge, as I shall be able to see such transaction(s) on the passbook and/or 

bank statement and/or credit card statement and/or receipt and/or receipt of the Company.

ในกรณีท่ีข้าพเจ้าขอให้หักเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าขอสละสิทธิท่ีจะเรียกร้องค่าเสียหาย ท่ีอาจเกิดข้ึนจากข้อขัดข้องทางระบบอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงอาจจะทำ�ให้บริษัทบัตรเครดิต

ไม่สามารถหักเงินจากบัตรเครดิตตามคำ�ส่ังของข้าพเจ้าได้ ท้ังท่ีมีวงเงินเพียงพอก็ตาม   / In case that I authorize to charge my credit card, I agree to waive the right to claim for any 

damages which may arise from electronic system malfunction and may cause  the Credit Card Company fail to charge credit card as per my instruction even though the 

credit line is sufficient.

ในกรณีท่ีเอกสารหลักฐาน และ/หรือ เลขท่ีของบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตท่ีระบุไว้ในหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก/ บัตรเครดิตได้เปล่ียนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม ข้าพเจ้าตกลงให้หนังสือ

ยินยอมให้หักเงินในบัญชีเงินฝาก /บัตรเครดิตดังกล่าวคงมีผลใช้บังคับสำ�หรับบัญชีเงินฝาก / บัตรเครดิตท่ีได้เปล่ียนแปลงแล้วน้ันๆ ได้ด้วยทุกประการ / In case that the document(s)  and/or 

the number of bank account / credit card indicated in the consent letter for automatic direct debit / credit card payment will be  changed for any reason, I agree that such 

consent letter shall still remain applicable to the changed bank account / credit card in all respects.

การขอให้หักเงินจากบัญชีเงินฝาก/บัตรเครดิตดังกล่าว ให้มีผลใช้บังคับทันทีนับแต่วันทำ�หนังสือยินยอมให้หักเงินในบัญชีเงินฝาก/บัตรเครดิต และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าข้าพเจ้าจะได้แจ้ง

ยกเลิก โดยทำ�เป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคารและบัตรเครดิตทราบอย่างน้อยล่วงหน้า 30 วัน / The authorization to debit the indicated bank account / charge the indicated credit card 

shall take immediate effect from the date of the consent letter for automatic direct debit / credit card payment and shall remain valid unit I notify the Bank and Credit Card 

Company of my cancellation in writing at least 30 days in advance.
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