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หนังสือยินยอมให้หักเงินจากบัญชีเงินฝาก 
       เขียนที่…………………………………… 

      วนัที่……….…เดือน……….……………พ.ศ………………………… 
 

เรียน   ผูจ้ดัการธนาคาร……………………………… ส านกังาน / สาขา …………………………….…… (“ธนาคาร”) 
 

ขา้พเจา้……………………………………………………………เจา้ของบญัชีเงินฝากประเภท…………………………………… 
บญัชีเลขที่ (10 หลกั)……………………..……………ชื่อบญัชี…………………………………………………………………………………... 
สถานที่ตดิต่อ เลขที่ ………………………… ตรอก/ซอย ……………………… ถนน…………………………..…… ต าบล/แขวง ………………………… อ าเภอ/
เขต ………………………………………………………จงัหวดั ………………..…………………………….  รหสัไปรษณีย…์………… โทร 
……………………………………………… 
 ประสงคแ์ละยินยอมใหธ้นาคารด าเนินการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากขา้งตน้ของขา้พเจา้ เพื่อช าระหนี ้และ/หรือบรรดาภาระผกูพนัต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้มีต่อ บจก. หลกัทรพัย์
จดัการกองทนุ ซาวาคามิ (ประเทศไทย) (ต่อไปนีเ้รียกวา่ “บรษิัทฯ”) ตามจ านวนท่ีปรากฏในใบแจง้หนี ้และ/หรือสื่อบนัทึกขอ้มลู (Media) และ/ หรือสื่อขอ้มลูอิเล็คทรอนิคสท่ี์ธนาคาร
ไดร้บัแจง้จากบรษิัทฯ  และน าเงินท่ีหกัดงักล่าวเขา้บญัชขีองบรษิัทฯ ต่อไป 

 ในการหักเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหนี/้ภาระผกูพันต่างๆ ใหแ้ก่บริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงิน หากในภายหลงัจ านวนเงินที่ บริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงินแจง้ธนาคารไม่ถกูตอ้ง 
หรือผิดพลาด และธนาคารไดห้กัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ ตามจ านวนเงินในใบแจง้หนีห้รือระบบสื่อสารขอ้มลูคอมพิวเตอรท์ี่ธนาคารไดร้บัจากบริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงินเรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้
จะเรียกรอ้งเงินจ านวนดังกล่าวจากบริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงินโดยตรง และขา้พเจา้ยอมรบัว่า ธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้ไดต้่อเมื่อเงินในบัญชีเงินฝากเพียงพอที่จะหักเงินตาม
จ านวนธนาคารไดร้บัแจง้จากบริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงิน รวมทัง้ค่าธรรมเนียม และค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวขอ้ง (หากมี) ในขณะนั้นเท่านั้น อย่างไรก็ดี หากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้เป็นบัญชีประเภทบญัชี
กระแสรายวันและมีวงเงินกูเ้บิกเงินเกินบัญชี ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหห้ักเงินในวงเงินกูเ้บิกเงินเกินบญัชีเพ่ือหกัเงินตามจ านวนธนาคารไดร้บัแจง้จากบริษัทบริษัทผูร้บัโอนเงิน รวมทัง้ค่าธรรมเนียม 
และค่าใชจ้่ายที่เกี่ยวขอ้ง (หากมี) โดยใหถ้ือว่าเป็นหนีกู้เ้บิกเงินเกินบญัชี และขา้พเจา้ยอมผกูพันรบัผิดชอบช าระคืน ตามเงื่อนไขและขอ้ตกลงที่ก าหนดไวใ้นสญัญากูเ้บิกเงินเกินบัญชี ที่ท  าใหไ้วก้บั
ธนาคารทกุประการ ขา้พเจา้สามารถทราบรายการหักเงินดงักล่าวไดจ้ากสมดุคู่ฝาก STATEMENT หรือใบรบัเงิน/ใบเสร็จรบัเงิน ในกรณีที่เลขที่บญัชีเงินฝากที่แจง้ไวเ้ปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าดว้ยเหตุใดๆ 
ใหค้ าขอนีม้ีผลใชบ้งัคบัส  าหรบัเลขที่บญัชีเงินฝากที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนัน้ๆ ไดด้ว้ยทกุประการ ค าขอนีม้ีผลใชบ้งัคบันบัแต่วนัที่ระบไุว้ในค าขอนี ้และใหม้ีผลใชบ้งัคบัต่อไปจนกว่าขา้พเจา้จะไดแ้จง้ยกเลิก
เป็นลายลกัษณอ์ักษรใหธ้นาคารและบริษัทบริษัทผู้รบัโอนเงิน หากขา้พเจา้ไดร้บัอนุมัติใหใ้ชบ้ริการตามค าขอนี ้ขา้พเจา้ตกลงยกเลิก/เปลี่ยนแปลงการหักเงินจากบัญชีเงินฝากออมทรพัย/์ กระแส
รายวนัตามที่ไดแ้จง้ไวก้บัธนาคารในครัง้ก่อน 

ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้นาคารเก็บ รวบรวม และใชข้อ้มูลส่วนบคุคล และ/หรือขอ้มูลใดๆ ของข้าพเจา้ โดยมีวัตถุประสงคท์ี่จ  าเป็นเพื่อการใหบ้ริการแก่ขา้พเจา้ การด าเนินการตามค าขอของ
ขา้พเจา้ก่อนใหบ้ริการ การมอบหมายงานใหผู้อ้ื่นด าเนินการแทนธนาคารเพ่ือสนับสนนุการใหบ้ริการ เช่น งานเทคโนโลยีสารสนเทศ งานติดต่อสื่อสาร งานติดตามทวงถาม เป็นตน้ การโอนสิทธิและ/
หรือหนา้ที่ และ/หรือการจัดการขอ้รอ้งเรียน นอกจากนี ้ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้นาคารเปิดเผยขอ้มูลดังกล่าวไดท้ัง้ในประเทศและต่างประเทศใหแ้ก่ ผูใ้หบ้ริการภายนอก ตวัแทนของธนาคาร ผูร้บั
จา้งช่วงงานต่อ พันธมิตรทางธุรกิจที่ออกผลิตภณัฑร์่วมกันในลกัษณะ co-brand ผูส้นใจจะเขา้รบัโอนสิทธิ/หนา้ที่ ผูร้บัโอนสิทธิ/หนา้ที่ และ/หรือผูใ้หบ้ริการ Cloud Computing และยินยอมใหผู้ร้บั
ขอ้มลูจากธนาคารดงักล่าว เก็บ รวบรวม ใช ้และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูดงักล่าวต่อไปไดภ้ายใตว้ตัถปุระสงคด์ังกล่าว ทัง้นี ้รายละเอียดอื่นๆ และสิทธิ ปรากฏในนโยบายการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลใน
เว็บไซตข์องธนาคาร www.kasikornbank.com/th/privacy-policy 

ในกรณีที่ขา้พเจา้มีการใหข้อ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นใดแก่ธนาคารเพ่ือด าเนนิการใดๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัวตัถปุระสงคข์า้งตน้ ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าไดร้บัความยินยอมจากบคุคลอื่นดงักล่าว หรือได้
อาศยัหลกัเกณฑอ์ื่นทางกฎหมายในการใหข้อ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอื่นดงักล่าวแก่ธนาคาร และไดแ้จง้ใหบ้คุคลอื่นดงักล่าวทราบถึงรายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช ้ และ/หรือเปิดเผยขอ้มลูส่วน
บคุคลตามนโยบายการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลขา้งตน้แลว้ 
 
 ในกรณีที่เอกสารหลกัฐาน เลขที่บญัชีเงิน และ/หรือรายละเอียดเกี่ยวกบับญัชีเงินฝากที่กล่าวมาแลว้ เช่น ชื่อบญัชี เลขที่บญัชี หรือผูม้ีอ  านาจเบิก-ถอนเงิน เป็นตน้ ไดเ้ปลี่ยนแปลงไป 
ขา้พเจา้ตกลงใหห้นงัสือยินยอมใหห้กัเงินจากบญัชีเงินฝากฉบบันี ้ยงัคงมีผลใชบ้งัคบัส  าหรบับญัชีเงินฝากที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนัน้แลว้ดว้ยทกุประการ   
 
 การยินยอมใหห้กัเงินจากบญัชีเงินฝากนี ้ ใหม้ีผลใชบ้งัคบัไดท้นัทีนบัตัง้แต่วนัทีท่ี่ระบขุา้งตน้ในหนงัสือยินยอมใหห้กัเงินจากบญัชีเงินฝากฉบบันี ้ และใหค้งมีผลบงัคบัใชต้่อไปจนกว่าจะมี
การแจง้ยกเลิกเพิกถอนล่วงหนา้อย่างนอ้ย 30 วนั โดยท าเป็นลายลกัษณอ์กัษรส่งไปยงัธนาคารและบริษัทฯ 
 
 ขา้พเจา้ไดร้บัส  าเนาหนงัสอืยินยอมใหห้กัเงินจากบญัชีเงินฝากไวเ้ป็นหลกัฐานเรียบรอ้ยแลว้  
       ขอแสดงความนบัถือ                                                                         
 
            ลงช่ือ…………………………………………… เจา้ของบญัชีผูใ้หค้วามยินยอม 
      (…………………………………………)    
หมายเหตุ: เจ้าของบัญชีกรุณาลงลายมือช่ือให้ตรงตามทีไ่ด้ให้ไว้กับธนาคาร        
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(ส าหรับธนาคาร)     
               ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบลายมือชื่อของเจา้ของบญัชีแลว้ว่าถกูตอ้ง 
 
               ลงช่ือ ……………………………………………………… 
               (ลายมือชื่อผูร้บัมอบอ านาจสาขาของธนาคาร) 
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Application for K-Direct Debit 

 
I/We…................................................................................................................. the account owner/authorized signatory of the deposit account   Savings   Current 

Account No                                                                                  Account Name.......................................................................... Branch..........................................................................  
Contact address No............... Mu......... Alley....................................... Road.......................................... Sub-district ................................................ District........................................... 

Province....................................... Postal Code                                 Mobile Phone No   

 
  

Hereby request and give consent to KASIKORNBANK PUBLIC COMPANY LIMITED (“Bank”) to debit my deposit account for payment of liabilities/obligations of 
product(s)/service(s) that I/another person specified to Sawakami Asset Management (Thailand) Co., Ltd. (“ (“Recipient”) per the amount shown in the invoice or computer 
system that the Bank has been notified by the Recipient including other relevant fees and expenses (if any). I hereby consent the Bank to credit such debited amount to the 
Recipient’s account or to pay to the Bank (as the case maybe). 

 
 In debiting my deposit account for payment of debt/obligations to the recipient, if the recipient later provides the Bank an incorrect or erroneous amount, and the 

Bank has already debited my deposit account per the amount shown in the invoice, or obtained via the data communication system and computer networking from the 
recipient, I shall demand said amount directly from the recipient. I also accept that the Bank shall debit my deposit account only when there are sufficient funds in the 
deposit account for such debiting in accordance with the amount provided by the recipient, including fees and related expenses (if any) at that time only. However, if my 
deposit account is a current account with overdraft (OD) line of credit, I agree to authorize the Bank to deduct the fund from the OD line per the amount provided by the 
recipient, including fees and related expenses (if any). Such amount shall be deemed as OD loan wherein I am obliged to repay in accordance with the terms and conditions 
stated in the OD loan contract that I have already entered into with the Bank, in all respects. I can view the deducted transaction from a passbook, statement or receipt. In 
cases where the given deposit account number is changed, for whatever reason, this Application shall be applied with the deposit account number so changed, in all 
respects. This Application shall be effective on the date as stated herein and shall remain in force until I give notice of the termination in writing to the Bank and the recipient. 
If approval for use of this service is granted, I agree to cancel/change the debiting of savings/current account of which notice has earlier been given to the Bank. 

I agree and give consent to the Bank to collect and use any of my personal data and/or information for the purpose of (i) providing services; (ii) fulfilling the request of 
the Applicant before providing the services; (iii) assigning third parties to support the services, such as information technology, communications and collection;  (iv) 
assignment of right and/or obligation; and/or (v) resolving complaints. I further agree and give consent to the Bank to disclose said information, whether in or outside the 
country, to outsourcing service providers, the Bank’s agents, the sub-contractors, co-branding alliances, prospective assignees, assignees and cloud computing service 
providers, and also agree and give consent to the aforementioned parties to collect, use and/or disclose said information for the same purposes. For more information, 
please see the Privacy Policy: www.kasikornbank.com/en/privacy-policy 

In the event that I have disclosed another person’s personal data to the Bank for the aforementioned purposes, I represent and warrant to the Bank that I have obtained 
consent from such person or have a legal basis to disclose such person’s personal data to the Bank and have informed such person of the details of the collection, use 
and/or disclosure of personal data pursuant to the aforementioned Privacy Policy. 

 

                                                                                Signed ............................................................................... Consent Grantor 
              (...............................................................................) 

     /     /      
 

 
 Note: - The signature must be the same as the one that the bank has  
- English version is for translation purpose only  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
(For the Bank) 
I have checked that the account holder's signature is correct.  

                                                  
  
                                                                                         Signed ……………………………………………………Authorized person Branch 

http://www.kasikornbank.com/en/privacy-policy

