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หนังสือยินยอมในการหักค่าธรรมเนียมการโอนเงินค่าสินค้าและบริการต่างธนาคาร 

กรณีที่ไม่ใช่ธนาคารไทยพานิชย์ จ ากัด มหาชน (SCB) เท่านั้น 

หมายเหตุ มหาวิทยาลัยจะแจ้งโอนการช าระค่าสนิค้าและบริการผา่นบัญชีธนาคาร กรุณากรอกรายละเอียดส าหรับตรวจสอบข้อมูล 

ช่ือบริษัท / ห้างหุ่นส่วน / ร้านค้า * .................................................................................................................................................  

อีเมล * …................................................……...……............................................................................................................................  

1. ระยะเวลาการรอจ่าย (Credit term) .................................... วัน 

2. การโอนเงินค่าสินค้าและบริการตา่งธนาคาร 

ช่ือธนาคาร .......................................................................................................................………………………………………..... 

สาขา .....................................................................................................................…………..…………………………….............. 

ประเภทบัญชี  ☐ ออมทรัพย์ ☐ กระแสรายวัน 

ช่ือเจ้าของบัญช ี.....................................................................................................................…..…………………….………...... 

หมายเลขบัญชีธนาคาร .....................................................................................................................………..……………….... 

3. ข้าพเจ้ายอมรับการช าระหนี้แบบต่างธนาคาร และยินดีปฏิบัตติามเง่ือนไขทุกประการตามเอกสารแนบท้าย 

 

 

ขอแสดงความนับถือ   
............................................................  วันท่ี ........................................ 

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

 

หมายเหตุ และเง่ือนไข 

- กรณีเป็นธนาคารไทยพานิชย์ จ ากัด มหาชน (SCB) ไม่จ ากัดยอดเงินโอน และฟรีค่าธรรมเนียมการโอน 

- * กรณีโอนเงินต่างธนาคาร เป็นรายการแบบ Next Day ยอดเงินโอนไม่เกิน 2,000,000 บาท ค่าธรรมเนียมต่อ

รายการ รายการละ 8 บ. 

- หากบริษัทของท่านตรวจสอบแล้ว ไม่พบการโอนเงินเข้าบัญชีภายในวันที่/งวดที่ก าหนด ขอให้ท่านติดต่อ

กลับมายังส่วนการคลัง มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ภายใน 3 วันท าการ นับจากวันที่มหาวิทยาลัยก าหนด

โอนเงิน ท้ังนี้ มหาวิทยาลัยจะไม่รับผิดชอบต่อความสูญเสียเสียหายต่าง ๆ หรือค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นในทุกกรณี 
- มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒจะส่งยืนยันการโอนผ่านอีเมล โดยฟรีค่าธรรมเนียม 
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