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เลขท่ีเช็ค / Cheque No. เช็คลงวนัท่ี / Date ธนาคาร / Bank  สาขา / Branch จํานวนเงิน / Amount 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร / 

Authorized Signature 

ผู้ รับเงิน

 เงินสด / Cash
จํานวนเงินเป็นตวัอกัษร (บาท) Amount in Words (Baht) 

ผู้ รับมอบอํานาจ 
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ASL SECURITIES CO. LTD., 
บรษิทัหลกัทรพัย ์เอเอสแอล จํากดั 

343-343/1 ถนนประเสริฐมนกิูจ แขวงนวลจนัทร์ เขตบงึกุม่ กรุงเทพ ฯ 10230 เลขประจําตวัผู้ เสยีภาษี 0105557112811 

วันท่ี (Date).....................................สาขาท่ีรับฝาก (Branch)............................................................. 

เพ่ือเข้าบัญชี บริษัทหลักทรัพย์ เอเอสแอล จาํกัด เพื�อการจองซื �อหลักทรัพย์ 
Payment to ASL Securities Company Limited For Subscription ชื่อ-นามสกุล (ลูกคา้)

Name – Surname

    

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

Ref.1 เลขทีผู่้ ถือหุ้น 10 หลัก   
Customer’s A/C No. (10-Digit) 

Ref.2 เลขบตัรประชาชน (ID Card / Passport)   ......................................................

ผู้นําฝาก .....................................................................................โทร................................................................. 

กรณีชาํระที�เคาน์เตอร์ ธนาคาร UOB
ระบุ Comp Code: 6044 

กรณีชาํระผ่านระบบ Mobile / Internet Banking

ของทกุธนาคาร
ระบุ Comp Code: 6045

เลขท่ีเช็ค / Cheque No. เช็คลงวนัท่ี / Date ธนาคาร / Bank  สาขา / Branch จํานวนเงิน / Amount 
สําหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร / 

Authorized Signature 

ผ้รัูบเงิน

 เงินสด / Cash
จํานวนเงินเป็นตวัอกัษร (บาท) Amount in Words (Baht) 

ผ้รัูบมอบอํานาจ 

ASL SECURITIES CO. LTD., 
บรษิทัหลกัทรพัย ์เอเอสแอล จํากดั 

343-343/1 ถนนประเสริฐมนกิูจ แขวงนวลจนัทร์ เขตบงึก่มุ กรุงเทพ ฯ 10230 เลขประจําตวัผ้เูสยีภาษี 0105557112811 

วันท่ี (Date).....................................สาขาท่ีรับฝาก (Branch)............................................................. 

เพ่ือเข้าบัญชี บริษัทหลักทรัพย์ เอเอสแอล จาํกัด เพื�อการจองซื �อหลักทรัพย์ 
Payment to ASL Securities Company Limited For Subscription ชื่อ-นามสกุล (ลูกคา้)

Name – Surname

    

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

Ref.1 เลขทีผู่้ ถือหุ้น 10 หลัก   
Customer’s A/C No. (10-Digit) 

Ref.2 เลขบตัรประชาชน (ID Card / Passport)   ......................................................

ผู้นําฝาก .....................................................................................โทร................................................................. 

กรณีชาํระที�เคาน์เตอร์ ธนาคาร UOB
ระบุ Comp Code: 6044 

กรณีชาํระผ่านระบบ Mobile / Internet Banking

ของทกุธนาคาร
ระบุ Comp Code: 6045

สิ่งทีี่ส่งมาด้วยลำดับที่ 5


