
 
 
 
 

 

       หนังสือแจ้งความจ านงการช าระค่าใช้บริการโทรคมนาคม บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) 
       โดยการหกัโอนบัญชีเงินฝากธนาคาร 
           เขียนที่................................................................. 
       โปรดกรอกรายละเอียดและเครื่องหมาย √ ลงใน  ที่ต้องการ      วันที่...............เดือน................................พ.ศ........ 
     เรียน ผูจ้ัดการธนาคาร................................................ สาขา.......................................จังหวัด............................................................ 
                นาย  นาง  นางสาว  ที่อยู่ปจัจุบันเลขที่..........................ซอย...................ถนน.......................... ต าบล/แขวง............................  
        ขา้พเจ้าชือ่.........................................                           อ าเภอ/เขต........................จังหวัด..............................รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์....................  
                อื่น ๆ ระบุ..............................                        มอืถือ..................................ชื่อผู้ประสานงาน..........................................E-mail……………………………….. 
         ยินยอมให้ธนาคารหักเงินจากบัญชี            ยกเลิกการหักบัญชีเงินฝาก                        เปลี่ยนธนาคารเป็น 
              เงินฝากของข้าพเจ้า    ของข้าพเจ้า                                                       ชื่อธนาคาร/สาขา 
             ขือ่บัญชี......................................................        ขื่อบัญชี.......................................................                  ชื่อบัญชี.....................................................     
             ประเภทเงินฝาก.........................................                    ประเภทเงินฝาก..........................................                  ประเภทเงินฝาก........................................... 
            เลขที่บัญชีเงินฝาก...........................................                 เลขที่บัญชีเงินฝาก.......................................                  เลขที่บัญชีเงินฝาก........................................ 
                   
 

     เพื่อช าระค่าใช้บริการ  โทรศัพทร์ะหว่างประเทศ   C-Internet   my   อื่น ๆ  ….............ตามรายละเอียดดังนี้(หากรายละเอยีดมากกวา่นี้ให้ใช้เอกสารแนบแทน)  

เลขที่ลูกค้า/เลขทีส่ัญญา หมายเลขโทรศัพท ์   ชื่อตามใบแจ้งค่าใชบ้ริการ        ที่อยู่ส่งใบแจง้ค่าใชบ้ริการ 

    

    

    

    

    

    

    

       

            เอกสารประกอบ            1. ส าเนาใบแจ้งค่าใช้บริการ ไม่เกิน 1 เดอืน      2. ส าเนาสมุดบัญชีเงินฝากธนาคารหน้าแรก 

   ขอรับรองว่าขอ้มูลและเอกสารประกอบขา้งต้นถกูต้องแล้ว 
            ส าหรับการยินยอมให้หักโอนบัญชีเงินฝากธนาคารให้ บริษทั โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากดั (มหาชน) เรียกเก็บเงนิจากธนาคารและให้ธนาคารหักบัญชีเงนิฝากของข้าพเจ้า เพื่อโอนเข้า 
  บัญชีเงนิฝากธนาคารออมทรัพย์ของ บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) ในโอกาสแรกที่ บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากดั (มหาชน) แจ้งจ านวนเงินค่าใช้บริการให้ธนาคารเป็นตน้ไป 
           อนึ่ง หนังสือฉบับนี้จะสมบูรณแ์ละมีผลบังคับใช้เมือ่ธนาคารรับรองลายมอืชื่อผู้มีสิทธิ์สั่งจ่ายเจ้าของบัญชีเรียบรอ้ยแล้ว และถ้าข้าพเจ้าจะยกเลกิหรอืเปลี่ยนแปลง 
 รายละเอียดต่าง ๆ  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้ บรษัิท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) ทราบล่วงหน้า  ไม่น้อยกว่า 2 เดือน 
  
        ลงชื่อ...........................................................................................ผู้มีสทิธิ์สั่งจ่าย/เจ้าของบัญชี 
         
   หมายเหตุ                                                                                                               (..............................................................................................) 
 

  1.หากท่านกรอกรายละเอียดในหนังสือฉบับนี้หรือแนบเอกสารไม่ถูกต้องและหรือไม่ชัดเจน 
    บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) จะไม่สามารด าเนินการให้ได้ตามความประสงค์ 
  2. หากมีการหักโอนบัญชีเมื่อใด บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) จะแจ้งข้อความ 
         ระบุไว้ในใบแจ้งค่าใช้บริการ (INVOICE) ส่วนที่ 1 ด้านล่างดังนี้ 
             ใบแจ้งค่าใช้บริการฉบับนี้ช าระโดยหักโอนบัญชี ธนาคาร xxx เลขท่ี xxxxx 
             โปรดน าเงินเข้าบัญชีก่อนวันท่ี xx/xx/xxxx 
     ทั้งนี้ หากยังไม่มีข้อความดังกล่าว กรุณาน าใบแจ้งค่าใช้บริการฉบับนี้ไปช าระด้วย 
     วิธีปกติตามค าแนะน า ด้านหลังใบแจ้งค่าใช้บริการก่อน 

    3.  หากมีการเปลี่ยนแปลง ยกเลิก การใช้บริการ ท่านต้องแจ้งยกเลิกการหักบัญชี 
         กับ บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด(มหาชน) หากไม่แจ้งยกเลิกการหักบัญชีเงินฝาก 
         ของท่านจะยังคงด าเนินการต่อไป 
    4.  บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) จะส่งใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากับภาษี 
         ค่าใช้บริการที่หักบัญชีแล้ว ให้ผู้ใช้บริการทางไปรษณีย์ 
    5.  หาก บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) ได้รับแจ้งจากธนาคารว่าบัญชีเงินฝาก 
         ของท่านปิด บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) จะยกเลิกบริการหักบัญชี 
         ช าระค่าใช้บริการโดยไม่ต้องแจ้งล่วงหน้า 

(ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร) 
เรียน  ผูจ้ัดการ ส านกังานบรกิารลูกค้า........................................ 
 ธนาคารได้ตรวจสอบหลักฐานต่าง ๆ ตามหนังสือขา้งต้นแล้ว และตกลงด าเนินการความประสงค์ของเจ้าของบัญชีข้างต้นตอ่ไป 
         
        ลงชื่อ....................................................................................ผู้จัดการ  
              (....................................................................................) โทร.................................... 
 
 



 
 
 
 

 

 
 รายนามธนาคารที่ให้บริการหักโอนบัญชีเงินฝากธนาคารเพื่อช าระคา่ใช้บริการโทรคมนาคม ของ บริษทั โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) 

1. ธนาคารกรุงเทพ 
2. ธนาคารกสิกรไทย 
3. ธนาคารไทยพาณิชย ์
4. ธนาคารกรุงไทย 
5. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา 
6. ธนาคารทหารไทยธนชาต 
7. ธนาคารซีไอเอ็มบี ไทย 
8. ธนาคารยูโอบี 
9. ธนาคารออมสิน 
10. ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร 

สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ NT Contact Center 1888  หรือติดต่อ 

- กลุ่มลูกค้าบุคคล  02-104-2222 
- กลุ่มลูกค้าองค์กรภาครัฐ  02-104-1111 
- กลุ่มลูกค้าองค์การเอกชน 02-104-5555  
- กลุ่มลูกค้าผู้ประกอบการ  02-104-8888 

ส่วนกลาง ติดต่อฝ่ายบริหารลูกคา้ ส่วนบริหารการรบัช าระผ่านตัวแทน  โทร. 02-104-4589,02-104-4479  โทรสาร. 02-104-4648 

ส่วนภูมภิาค ติดต่อส านักงานบริการลูกค้า ทั่วประเทศ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

หนังสือแต่งตั้งตัวแทนและมอบอ านาจให้ บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) 

                                                              เป็นผู้ด าเนินการหักภาษี ณ ที่จ่าย แทน                                       ติดอากร         

             วันที่................................................                                     แสตมป์ 

                                            โดยหนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้า (นิติบุคคล/หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ)                         30 บาท 

         ชื่อ......................................................................................................................... ..................................................................... 
         โดย นาย/นาง/นางสาว........................................................................................ผูม้ีอ านาจกระท าการแทนขอแต่งตั้งและมอบ 
         อ านาจให้บริษัท โทรคมนาคมแห่งชาติ จ ากัด (มหาชน) เป็นตัวแทนเพ่ือด าเนินการหักภาษีเงินได้ ณ ที่จ่าย ออกหนังสือรับรอง 
         การหักภาษี ณ ที่จ่าย และลงลายมือชื่อในหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย พร้อมทั้งยื่นรายการภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย และ 
         ช าระภาษีเงินได้หัก ณ ที่จ่าย ประเภทเงินได้ค่าใช้บริการโทรคมนาคมในนามของนิติบุคคลหรือหน่วยงานราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
         โดยด าเนินการแทน (นิติบุคคล/หน่วยงานราชการ/รัฐวิสาหกิจ) ชื่อ..............................................................................................  
         โดยข้าพเจ้าขอแจ้งข้อมูลที่เก่ียวข้องในการด าเนินการตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

เลขที่ลูกค้า (Account No.)  / เลขที่สัญญา (Contract No.) ที่ระบุในใบแจ้งค่าใช้บริการ.......................................... 
............................................................................................................................. .......................................................... ............. 

  ชื่อที่ใช้ออกใบก ากับภาษี..................................................................................................... .......................................... 
  ที่อยู่ที่ใช้ออกใบก ากับภาษี.............................................................................................................................................  

............................................................................................................................. ............................รหัสไปรษณีย์...................... 
  หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี........................................................................................................................................  
  ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.................................................................................................... .............................................. 

............................................................................................................................. .......โทร.......................................................... 
  อนึ่ง บรรดาการใดที่ผู้รับมอบอ านาจได้กระท าไป ภายในขอบเขตที่ได้รับมอบอ านาจ ไม่ว่าจะเป็นการชี้แจงหรือ 

ให้ถ้อยค าก็ดี การให้ความยินยอม หรือการปฏิเสธความรับผิดชอบที่จะเสียภาษีใด ๆ ข้าพเจ้าขอรับผิดชอบเสมือนหนึ่งข้าพเจ้า 
ได้กระท า หรือให้ถ้วยค าด้วยตนเองทุกประการ จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยานข้างท้ายนี้ 

   
   เอกสารแนบพร้อมรับรองส าเนา                  ลงชื่อ...........................................................(ผู้มีอ านาจให้ความยินยอม) 
 1.ส าเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียน                     (                                              ) 
   นิติบุคคลออกโดยกระทรวงพาณิชย์               ลงชื่อ...........................................................(ผู้มีอ านาจให้ความยินยอม) 
   ไม่เกิน 3 เดือน                                               (                                              )  
 2.ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของ               ลงชื่อ...........................................................(ผู้รับมอบอ านาจ)  
   กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม                                 (                                              ) 
 3.ส าเนาหนังสือเดินทาง(Passport)                  ลงชื่อ...........................................................(พยาน)                        ประทับ 
   หรือใบอนุญาตท างาน (Work                              (                                              )                            ตราส าคัญ 
   Permit) กรณีกรรมการลงนามเป็น                ลงชื่อ...........................................................(พยาน)                        นิติบุคคล 
   ชาวต่างประเทศ                                              (                                              )                              (ถ้ามี) 
 

 

 

 

 


