
ส่ิงที่แนบมาด้วยลาํดับที่ 4 / Enclosure No. 4

ใบนําฝากชาํระเงนิค่าสินค้าหรือบริการ (Bill Payment) สาํหรับลูกค้า / Client's copy

บริษัทหลกัทรัพย์ ไอร่า จํากดั (มหาชน) สาขา/Branch……………….  วนัท่ี / Date : …..……..………

319 อาคารจตัรัุสจามจรีุ ชัน้ 17 และ 20 ถนนพญาไท ชื่อลูกค้า (Name) : ……………………………………………………………………….........

แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 Ref.1 :  เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น

โทร. 02-080-2888  Fax. 02-160-5394 (Registration No.)

เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี : 0107550000211 Ref.2 :  เลขที่บัตรประชาชน / หนังสือเดนิทาง

เพ่ือเข้าบญัชี บริษัทหลักทรัพย์ ไอร่า  จาํกัด (มหาชน) เพื่อการจองซือ้หุ้น (ID Card / Passport No.)

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank Public Company Limited เลขทีบญัชี 049-3-14530-4 (ธุรกิจ)
เช็คลงวนัท่ี/Date สาขา/Branch    จํานวนเงิน/Amount 

 เงินสด/Cash       เช็ค/Cheque

จํานวนเงินท่ีเป็นตวัอกัษร/             
        Amount in Words

ช่ือผู้ฝาก/Deposit By ....................................................................................... โทรศพัท์/Telephone………………………………………………………..

หมายเหตุ 1. Ref.1 : เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น (Registration No.)

2. Ref.2 : เลขท่ีบัตรประชาชน / หนังสือเดนิทาง (ID Card / Passport No.)    ผู้ รับเงิน..........................................

โปรดนําใบนําฝากนีไ้ปชาํระเงนิได้ที่ธนาคารไทยพาณิชย์ ทุกสาขาทั่วประเทศ 
กรณาตดัตามรอยปร

รายการ เลขท่ีเช็ค/Cheque No. ช่ือธนาคาร/Bank

สาํหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร

กรุณาตดตามรอยปรุ

ใบนําฝากชาํระเงนิค่าสินค้าหรือบริการ (Bill Payment) สาํหรับธนาคาร / Bank's copy

บริษัทหลกัทรัพย์ ไอร่า จํากดั (มหาชน) สาขา/Branch……………….  วนัท่ี / Date : …..……..………

319 อาคารจตัรัุสจามจรีุ ชัน้ 17 และ 20 ถนนพญาไท ชื่อลูกค้า (Name) : ……………………………………………………………………….........

แขวงปทมุวนั เขตปทมุวนั กทม. 10330 Ref.1 :  เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น

โทร. 02-080-2888  Fax. 02-160-5394 (Registration No.)

เลขประจําตวัผู้ เสียภาษี : 0107550000211 Ref.2 :  เลขที่บัตรประชาชน / หนังสือเดนิทาง

เพ่ือเข้าบญัชี บริษัทหลักทรัพย์ ไอร่า  จาํกัด (มหาชน) เพื่อการจองซือ้หุ้น (ID Card / Passport No.)

บมจ. ธนาคารไทยพาณิชย์ / Siam Commercial Bank Public Company Limited เลขทีบญัชี 049-3-14530-4 (ธุรกิจ)
เช็คลงวนัท่ี/Date สาขา/Branch    จํานวนเงิน/Amount 

 เงินสด/Cash       เช็ค/Cheque

จํานวนเงินท่ีเป็นตวัอกัษร/             
        Amount in Words

ช่ือผู้ฝาก/Deposit By ....................................................................................... โทรศพัท์/Telephone………………………………………………………..

หมายเหตุ 1. Ref.1 : เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น (Registration No.)

2. Ref.2 : เลขท่ีบัตรประชาชน / หนังสือเดนิทาง (ID Card / Passport No.)    ผู้ รับเงิน..........................................

รายการ เลขท่ีเช็ค/Cheque No. ช่ือธนาคาร/Bank

สาํหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร

โปรดนําใบนําฝากนีไ้ปชาํระเงนิได้ที่ธนาคารไทยพาณิชย์ ทุกสาขาทั่วประเทศ 


