แบบฟอร์มแจ้งความประสงค์ขอรับชำระเงินค่าสินค้าและบริการ
บริษัท เอสอีดับเบิ้ลยูที กาญจนบุรี จำกัด

วันที่ .........................................................................................
เรื่อง   การแจ้งข้อมูลธนาคารสำหรับการรับชำระด้วยระบบโอนเงิน
เรียน   คุณจันทรัตน์ บ่อทอง (ผู้จัดการแผนกการเงิน) Tel. 038-956300 เบอร์ต่อ 1804 Fax. 038-650248

          คุณดาราวดี  (ผู้ช่วยผู้จัดการแผนกการเงิน) Tel. 038-956300 เบอร์ต่อ 1812 Fax. 038-650248
          คุณสุชาดา ควรหมั่น (เจ้าหน้าที่แผนกการเงิน) Tel. 038-956300 เบอร์ต่อ 1807 Fax: 038-650248 
1. รายละเอียดผู้รับเงิน
    1.1 สถานภาพ                                 นิติบุคคล

      บุคคลธรรมดา
    1.2 ชื่อที่จดทะเบียนภาษาไทย..............................................................................................................................................................................................
    1.3 ชื่อที่จดทะเบียนภาษาอังกฤษ...........................................................................................................................................................................................
    1.4 ที่อยู่ที่จดทะเบียนภาษาไทย..............................................................................................................................................................................................

    1.5 ที่อยู่ที่จดทะเบียนภาษาอังกฤษ.........................................................................................................................................................................................
    1.6 เป็นผู้ประกอบการจดทะเบียน VAT (ได้รับภพ.20) หรือไม่              เป็น

     ไม่เป็น
    1.7 เลขประจำตัวผู้เสียภาษี (TAX ID)............................................................................สาขาที่ (ตาม ภ.พ.20)......................................................
    1.8 เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน (กรณีบุคคลธรรมดา) ........................................................................................................................................
2. เลือกวิธีการรับชำระเงิน(เลือกได้วิธีใดวิธีหนึ่งเท่านั้น)    
          วิธีที่ 1 รับชำระโดยเช็ค (รับที่บริษัทเท่านั้น)
          วิธีที่ 2 รับชำระโดยการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร
        วิธีที่ 2 รับชำระโดยการโอนเงินเข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร              Internal Transfer               Direct Credit             SMART Credit
ชื่อธนาคาร .................................................................................................ชื่อบัญชี............................................................................................... 
สาขาธนาคาร/รหัส......................................................................................เลขที่บัญชี ...........................................................................................
ประเภทบัญชี                                    บัญชีกระแสรายวัน 
     บัญชีออมทรัพย์
ชื่อ-สกุล ผู้ติดต่อ ..............................................แผนก...............................เบอร์โทรศัพท์.........................Email address...........................................
ชื่อ-สกุล ผู้จัดการแผนกบัญชี/ การเงิน……………………..…………………เบอร์โทรศัพท์.........................Email address...........................................
	ระบบ                              
	ธนาคารผู้รับ
	จำนวนเงินโอน
	จำนวนเงินต่อรายการ
	ค่าธรรมเนียม

	Internal Transfer
	ธ.ซูมิโตโม มิตซุยฯ 
	ไม่จำกัด
	ไม่จำกัด
	ไม่เสียค่าธรรมเนียม

	Direct Credit
	ธ.กรุงเทพ 
ธ.กสิกรไทย
	ไม่จำกัด
ไม่จำกัด
	ไม่เกินเก้าสิบเก้าล้านบาท
ไม่เกินเก้าสิบเก้าล้านบาท
	25 บาท
25 บาท

	
	ธ.ไทยพาณิชย์
ธ.กรุงศรีอยุธยา
	ไม่จำกัด
ไม่จำกัด
	ไม่เกินเก้าสิบเก้าล้านบาท
ไม่เกินห้าสิบล้านบาท
	15 บาท
15 บาท

	SMART Credit
	ธ.พาณิชย์ทุกแห่ง
	ไม่เกินสองล้านบาท
	ไม่เกินสองล้านบาท
	 8 บาท

	ค่าธรรมเนียมส่งข้อมูลโอนเงิน
E-mail
โทรสาร
	ไม่มีค่าธรรมเนียม
กรุงเทพฯ และปริมณฑล  รายการละ   3 บาท / ต่างจังหวัด รายการละ  3 บาท

	ค่าธรรมเนียมในการจัดส่งหนังสือรับรองภาษีหัก ณ ที่จ่าย
	ค่าธรรมเนียมชุดละ 10 บาท


หมายเหตุ  :  หากท่านเลือกวิธีรับชำระด้วยระบบ SMART Credit และในงวดชำระเงินใดจำนวนเงินโอนเกินสองล้านบาท ถ้าธนาคารผู้รับเงินเป็นธนาคาร
ที่อยู่ในระบบ Direct Credit ระบบจะเปลี่ยนไปทำรายการและคิดค่าธรรมเนียมการโอนเงินด้วยระบบ Direct Credit แต่ถ้าธนาคารผู้รับเงินเป็นธนาคารอื่น
ระบบจะเปลี่ยนไปทำรายการด้วยระบบ Bahtnet ซึ่งมีรายละเอียดค่าธรรมเนียมการโอนเงิน ดังนี้
	ธนาคารผู้รับ
	จำนวนเงินโอน
	ค่าธรรมเนียม (ธนาคารต้นทาง + ปลายทาง)

	
	
	กทม./ปริมณฑล
	ต่างจังหวัด

	ธนาคารพาณิชย์ทุกแห่ง
	ไม่จำกัด
	250 บาท
	1,000 บาท


3. การรับแจ้งข้อมูลการโอนเงิน (Payment Advice)  (เลือกได้อย่างใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่างก็ได้)
          ทาง E-mail Address(สามารถระบุได้สูงสุด 2 E-mail)..............................................................................................................................................

          ทางโทรสารหมายเลข......................................................................................................................................................................................
4. เงื่อนไขในการรับวางบิล และการจ่ายชำระเงิน
    4.1  บริษัทฯ รับวางบิลทุกวัน
    4.2  บริษัทฯ ตัดรอบการวางบิลทุกวันที่ 22 ของเดือน แต่ถ้าวางบิลหลังวันที่ 22 ไปแล้วบริษัทฯ จะถือว่าท่านวางบิลในเดือนถัดไป


    4.3  บริษัทฯ จ่ายชำระเงินด้วยระบบการโอนเงินเข้าบัญชีทุกวันที่ 28 ของเดือน ถัดจากเดือนที่รับวางบิล(ถ้าตรงกับวันหยุดธนาคาร เลื่อนเป็นวันทำการถัดไป)
5. ใบเสร็จรับเงิน  ผู้รับเงินต้องส่งใบเสร็จรับเงินภายใน  3  วันทำการหลังวันชำระเงิน  หากไม่ได้รับตามกำหนด บริษัทฯ จะเลื่อนการชำระเงินในงวดถัดไป 
    จนกว่าจะได้รับใบเสร็จรับเงินเรียบร้อยแล้ว (กรุณาส่งถึงแผนกบัญชีและการเงิน : บริษัท ซูมิโตโม อีเล็คตริก ไวริ่ง ซิสเต็มส์ (ประเทศไทย) จำกัด
    7/125 ม.4 ต.มาบยางพร อ.ปลวกแดง จ.ระยอง 21140)
6. หนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จ่าย (ถ้ามี)  ทาง ธ.ซูมิโตโม มิตซุยฯ จะทำการจัดส่งทางไปรษณีย์ให้กับผู้รับเงินภายใน  3 วันทำการหลังวันชำระเงิน
7. เอกสารแนบ (รับรองสำเนาถูกต้อง โดยผู้มีอำนาจลงนามตามหนังสือรับรองบริษัท และประทับตราบริษัท (ถ้ามี) ในเอกสารทุกฉบับ ดังนี้
     7.1 ในกรณีที่ยื่นข้อมูลครั้งแรก
            - บริษัท/ห้างหุ้นส่วน  -  1. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร/ใบแจ้งยอดบัญชีธนาคาร
                                               2. หนังสือรับรองบริษัท/ห้างหุ้นส่วน(อายุไม่เกิน 6 เดือน)
                                               3. ภ.พ.20


              4. ใบอนุญาตประกอบกิจการธุรกิจโรงแรม(ถ้ามี) 
                                               5. ใบอนุญาตประกอบกิจการขนส่ง(ถ้ามี)
                                               6. ใบอนุญาตประกอบสถานพยาบาล(ถ้ามี)
            - บุคคลธรรมดา           1. สำเนาสมุดบัญชีธนาคาร/ใบแจ้งยอดบัญชีธนาคาร


              2. บัตรประจำตัวประชาชน
                                               3. ภ.พ.20 (ถ้ามี)
                                               4. ใบสำคัญการจดทะเบียนพาณิชย์ (ถ้ามี)


              5. ใบอนุญาตประกอบกิจการธุรกิจโรงแรม(ถ้ามี) 
                                               6. ใบอนุญาตประกอบกิจการขนส่ง(ถ้ามี)


              7. ใบอนุญาตประกอบสถานพยาบาล / ใบประกอบวิชาชีพ (ถ้ามี)
     7.2 ในกรณียื่นเพื่อขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล
          - บริษัท/ห้างหุ้นส่วน  -  1. เอกสารแนบตามข้อ (7.1) 
                                             2. หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
                                             3. ภ.พ.09 (ถ้ามี) และให้จัดส่ง ภ.พ.20 ในภายหลังเมื่อได้รับจากกรมสรรพากรแล้ว
          - บุคคลธรรมดา        -  1. เอกสารแนบตามข้อ (7.1) 
                                             2. หนังสือแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูล
                                             3. ภ.พ.09 (ถ้ามี) และให้จัดส่ง ภ.พ.20 ในภายหลังเมื่อได้รับจากกรมสรรพากรแล้ว
8. การนำส่งเอกสาร
  8.1 นำส่งใบแจ้งความประสงค์ขอรับชำระเงินค่าสินค้าและบริการและเอกสารแนบเป็นต้นฉบับจริง
  8.2 เอกสารแนบต้องมีตราประทับ + ลงลายมือชื่อรับรองโดยผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรองบริษัทของแต่ละประเภทธุรกิจ ทุกใบ 
         (ไม่สามารถใช้ลายเซ็นต์อิเล็กทรอนิกส์แทนได้)
  8.3 กรณีที่ผู้เซ็นเอกสารไม่ใช่ผู้มีอำนาจลงนามตามหนังสือรับรองบริษัท บริษัทจะต้องแนบหนังสือมอบอำนาจ,สำเนาบัตรประจำตัวผู้มอบ/ผู้รับมอบอำนาจ
       +อากรแสตมป์ 30 บาท  ตามกฎหมายแนบมาด้วยทุกครั้ง
 

                             
  (.................................................................)


ลงชื่อ__________________________________________
                                                                                                                           (                                                                    )     
                                ผู้มีอำนาจลงนามตามหนังสือรับรองบริษัท
                         **กรุณากรอกชื่อ-นามสกุลในวงเล็บเป็นตัวบรรจง**
กรุณา (สำหรับการให้ข้อมูลธนาคารสำหรับบริษัท


( ใหม่   


( เก่า แต่ต้องการเปลี่ยนแปลงข้อมูล  


      (โปรดระบุ).............................................





สำหรับเจ้าหน้าที่แผนกจัดหา (PRCM)


บริษัท เอสอีดับเบิ้ลยูที กาญจนบุรี  จำกัด


( เครดิต 7 วัน	( เครดิต 15 วัน


( เครดิต 30 วัน	( อื่น ๆ .............





เอกสารเพิ่มเติม


1. สำเนา Kian 2  (ระบุเลขที่ Kian No………………………….…………)


2 สำเนาใบเสนอราคา หรือสำเนาอินวอยซ์


กรุณาแนบสำเนา Kian ให้แผนกบัญชี




















ประทับตราบริษัท / ห้าง





Effective on 01 -MAR-2022








