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 บริษัทหลักทรัพย์ ดีบีเอส วิคเคอร์ส (ประเทศไทย) จํากัด 
DBS Vickers Securities (Thailand) Co.,Ltd. 

989 อาคารสยามพิวรรธน์ทาวเวอร์ ชนั 9, 14-15 ถนนพระราม 1 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

989 Siam Piwat Tower, 9th, 14th-15th, Rama 1 Rd. Pathumwan, Bangkok 10330 
Tel. 0-2857-7000 : 7550-7560 www.dbsvitrade.com 

      วันท ี_____________________________________________ 
 
 
 ตามทีข้าพเจ้า___________________________________________________________________________________________________ได้เปดบญัชเีพอืซือขายตราสารทุน 

และ/ ตราสารอนุพันธ ์และ/หรือ ตราสารหน ีและ/หรือหุ้นกู้อนุพนัธ์ ซึงต่อไปนีจะเรียกว่า “บญัชีซอืขายหลกัทรพัย์” เลขท ี __________________________________ 

มคีวามประสงค์ทีจะให้ บริษัทหลกัทรัพย ์ดีบีเอส วิคเคอรส์ (ประเทศไทย) จํากัด (บริษัทฯ) / ธนาคาร ดําเนินการโดยให้ถือเปนการให้ความยนิยอม 

ของข้าพเจ้าทีให้ไว้แก่บรษัิทฯ ดังต่อไปนี  

 1.นําเงินหรือเช็คทีเปนค่าขาย และ/หรือไถ่ถอนจากบัญชีซือขายหลักทรัพย์ ดังกล่าวข้างต้น ต่อไปนีจะเรียกว่า “ค่าขายหลักทรัพย์ฯ”   ของ 

ข้าพเจ้า   ซึงหลักทรัพย์ฯดังกล่าวเปนหลักทรัพย์ฯทีข้าพเจ้านํามาฝากเพือขายหรือเปนหลักทรัพย์ฯทีข้าพเจ้าได้มาจากการมอบหมายให้บริษัทฯ สังซือ 

ไว้ตามจํานวนและรายการทีปรากฏในใบยืนยันคาํสังซือขายหลักทรัพย์ฯ ใบชาํระราคา และใบเสร็จรับเงิน ของบริษัทฯ (กรณีชําระด้วยเช็ค ) และ/หรือ 

เปนเงินทีบริษัทฯ ต้องชําระให้ข้าพเจ้า ตามบรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ทีบริษัทฯ มีต่อข้าพเจ้าเข้าบัญชี   ตามรายละเอียดดังนี 

❏     ธนาคารทหารไทยธนชาต จํากัด (มหาชน)   ❏       ธนาคารกรุงเทพ จํากัด (มหาชน)       ❏      ธนาคารกสิกรไทย จํากัด  (มหาชน) 

 ❏       ธนาคารไทยพาณิชย์ จํากัด (มหาชน)          ❏       ธนาคารกรุงไทย จํากัด (มหาชน)       ❏    ธนาคารกรุงศรีอยธุยา จํากัด (มหาชน)       

❏       ธนาคาร ยูโอบี จํากัด (มหาชน)                    ❏       อืน ๆ   โปรดระบ_ุ______________________    

สํานักงานใหญ่/สาขา_______________________________ชือเจ้าของบญัช_ี_________________________________________________________________________________________________ 

ประเภทบญัชี             ออมทรัพย ์          กระแสรายวัน    บัญชเีลขที 

 ในกรณีทีบริษัทฯ ได้จัดการนําเงินหรือเช็คทีบริษัทฯ สังจ่ายเปนค่าขายหลักทรัพย์ฯดังกล่าวข้างต้นเข้าบัญชีตามทีกล่าวแล้ว  และปรากฏ 

ว่าเช็คทีข้าพเจ้าได้จ่ายไว้แก่บริษัทฯ  เพือเปนการชําระค่าซือหลักทรัพย์ฯทีข้าพเจ้ามอบหมายให้บริษัทฯ สังซือ ถูกธนาคารตามเช็คปฏิเสธการจ่าย 

เงินไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตามหรือหากเกิดความเสียหายใด ๆ  ทีเกิดจากความผิดพลาดของข้าพเจ้า  และ/หรือความผิดพลาดของธนาคาร ข้าพเจ้ายิน 

ยอมให้บริษัทฯ ทําการอายัดเช็คทีบริษัทฯจ่ายเปนค่าขายหลักทรัพย์ฯแก่ข้าพเจ้า  หรือแจ้งธนาคารเพือยกเลิก หรือเพิกถอนรายการนําเงินหรือเช็ค 

เข้าบัญชีของข้าพเจ้า  หรือดําเนินการใดๆ   เพือระงับการโอนเงินทีจะนําเข้าบัญชีข้าพเจ้าได้ทันที   อย่างไรก็ตามถ้าเช็คทีบริษัทฯ  จ่ายเปนค่าขาย 

หลักทรัพย์ฯแก่ข้าพเจ้าเรียกเก็บเงินได้แล้ว  ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้บริษัทฯ แจ้งธนาคารให้ทาํการหักบัญชีหรือโอนเงินจากบัญชีข้างต้นของข้าพเจ้า 

เพือชําระหนีทีข้าพเจ้าต้องรับผิดชอบต่อบริษัทฯ ตามใบแจ้งหนีของบริษัทฯ ทีได้ส่งยังธนาคารดังกล่าวข้างต้นได้ด้วย 

 2. ข้าพเจ้ามีความประสงค์ทีจะให้บริษัทฯ แจ้งธนาคารให้ทําการหักบัญชี หรือ โอนเงินจากบัญชีข้างต้นของข้าพเจ้าเพือชําระหนี และ/หรือ 

บรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ของข้าพเจ้าทีมีต่อบริษัทฯ ให้แก่บริษัทฯ ตามจํานวนทีปรากฏในใบแจ้งหนี และ/ หรือหนังสือทีข้าพเจ้าได้รับจากบริษัทฯ 

และ/หรือแจ้งให้บริษัทฯ แจ้งธนาคารให้ทําการหักบัญชีหรือโอนเงินจากบัญชีเงินฝากข้างต้นของข้าพเจ้า  ไปทีบัญชีของบริษัทหลักทรัพย์  ดีบีเอส    

วิคเคอร์ส (ประเทศไทย) จํากัด ตามจํานวนทังหมดหรือบางส่วน  ตามรายละเอียด และวัตถุประสงค์ทีข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทฯ  ทราบเปนลายลักษณ์ 

อักษรพร้อมลงลายมือชือหรือแจ้งทางอุปกรณ์สือสารอิเล็คทรอนิกส์  เพือแจ้งให้ธนาคารดําเนินการเปนครังๆ ไป  หากมีรายการเปลียนแปลงแก้ไข 

รายละเอียดในหนังสือฉบับนี  ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทฯ ทราบเปนลายลักษณ์อักษรพร้อมลงลายมือชือทุกครังไป 

  สําหรับ  วิธีการดําเนินการนําเงินเข้าบัญชี  และ/หรือหักบัญชีให้เปนไปตามข้อตกลงทีบริษัทฯ ได้ตกลงไว้กับธนาคารแต่ละแห่ง 

โดยข้าพเจ้าได้รับทราบข้อตกลงเช่นว่านันแล้ว และการดําเนินการนําเงินเข้าบัญชี และ/หรือหักบัญชีดังกล่าวข้างต้น ขอให้บริษัทฯ ดําเนินการแยก 

ต่างหากออกจากกันสําหรับตราสารในแต่ละประเภท 

 จึงเรียนมาเพือโปรดดําเนินการ 
 

ลงลายมือชือลูกค้า 

 
วันท ี
 

ตราประทับ(ถ้าม)ี 
 
 
วันท ี

ลงลายมือชือพยาน 

 
วันท ี

ลงลายมือชือพยาน / คู่สมรสให้ความยนิยอม 

 
วันท ี


