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400/22 ชั!น 1,3,11,19 อาคารธนาคารกสิกรไทย ถนนพหลโยธิน           
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400                                
โทรศพัท:์ 02-7960011 โทรสาร: 02-7960099 
 
เพื"อนาํเขา้บญัชี “บมจ.หลกัทรพัย ์กสกิรไทย เพื"อจองซื !อหุน้สาํหรบัผูถ้ือหุน้เดิม" 
To "KASIKORN SECURITIES PCL. FOR SUBSCRIPTION OF EXISTING SHAREHOLDERS" 
 

เลขที"บญัชี 099-1-42250-1 
 

 

บมจ.ธนาคารกสิกรไทย Comp.Code 35045 

Kasikorn Bank Public Company Limited 
 

 
 

 สว่นที" $  สาํหรบัผูช้าํระเงิน / Client’s copy 
 
                                                            BILL PAYMENT FORM 
 
ชื"อหุน้            บรษัิท ปตท. น ํ!ามนัและการคา้ปลีก จาํกดั (มหาชน) (“OR”) 

วนัที/Date ___________________________________________________________ 

สาขาผูร้บัฝาก / Branch ________________________________________________ 
 

 

  ชื�อลกูคา้ / Name_______________________________ 
 

เลขบตัรประชาชนหรือเลขที�หนงัสอืเดินทาง ( ID or Passport) 
 
REF 1 

 
เลขทะเบยีนผูถ้ือหุน้ �� หลกั ( Registration number)  
REF 2  

 
 

เงินสด Cash จาํนวน Amount in Words จาํนวนเงิน Amount 
    

    

         เชค็เลขที! CHQ NO. ธนาคาร/สาขา  Bank/Branch    จาํนวนเงิน Amount 
    

    
 

 

 

 
ชื"อผูน้าํฝาก Deposit by_____________________________________________________ 
 
 

โทรศพัท ์Telephone________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

 

 

             ผูร้บัเงิน 
 
 

 

 

 
 

หากตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิ"มเติม โทร. 02-7960011                         
Any queries, Please contact KS Call Center Tel. 02-7960011 

 

 

 

 

 

 

 

 

400/22 ชั!น 1,3,11,19 อาคารธนาคารกสิกรไทย ถนนพหลโยธิน           
แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพฯ 10400                                
โทรศพัท:์ 02-7960011 โทรสาร: 02-7960099 
 
เพื"อนาํเขา้บญัชี “บมจ.หลกัทรพัย ์กสกิรไทย เพื"อจองซื !อหุน้สาํหรบัผูถ้ือหุน้เดิม" 
To "KASIKORN SECURITIES PCL. FOR SUBSCRIPTION OF EXISTING SHAREHOLDERS" 
 

เลขที"บญัชี 099-1-42250-1 
 

 

บมจ.ธนาคารกสิกรไทย Comp.Code 35045 

Kasikorn Bank Public Company Limited 

 
 
 
 
 
 

 สว่นที" 2  สาํหรบัธนาคาร / Bank’s copy 
 
                                                             BILL PAYMENT FORM 
 
ชื"อหุน้            บรษัิท ปตท. น ํ!ามนัและการคา้ปลีก จาํกดั (มหาชน) (“OR”) 

วนัท/ีDate ___________________________________________________________ 

สาขาผูร้บัฝาก / Branch ________________________________________________ 
 

 

  ชื�อลกูคา้ / Name_______________________________ 
 

เลขบตัรประชาชนหรือเลขที�หนงัสอืเดินทาง ( ID or Passport) 
 
REF 1 

 
เลขทะเบยีนผูถ้ือหุน้ �� หลกั ( Registration number)  
REF 2  

 

 

เงินสด Cash จาํนวน Amount in Words จาํนวนเงิน Amount 
    

    

         เชค็เลขที! CHQ NO. ธนาคาร/สาขา  Bank/Branch    จาํนวนเงิน Amount 
    

    

 

 

 
ชื"อผูน้าํฝาก Deposit by_____________________________________________________ 
 
 

โทรศพัท ์Telephone________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

 

                                                                                                              
 

 

 
 

 
หากตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิ"มเติม โทร. 02-7960011 

Any queries, Please contact KS Call Center Tel.  02-7960011

 

ผูร้บัเงิน 

สาํหรับผู้ถอืหุ้นของ ปตท. เฉพาะกลุ่มที!มสิีทธิได้รับจัดสรรหุ้นที!จองซื "อโดยวิธีการกรอกรายละเอียดในใบจองซื"อ (Hard Copy) เท่านั"น 

สาํหรับผู้ถอืหุ้นของ ปตท. เฉพาะกลุ่มที!มสิีทธิได้รับจัดสรรหุ้นที!จองซื "อโดยวิธีการกรอกรายละเอียดในใบจองซื"อ (Hard Copy) เท่านั"น 


