
 
แบบฟอรมการขอเงินคืนในกรณีลูกคาชําระคาสินคาและบริการผิดบริษัท 

 
วันที่     

ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว            

เปนเจาของบัญชีเลขที่     ชื่อบัญชี        

โทรศัพทที่ติดตอสะดวก     ไดทํารายการโอนชําระเงินคาสินคาและบริการผานชองทาง 

  K-ATM              K-Contact Center            K-Cyber Banking         K-BizNet         K-mBanking/ATM SIM 

โดยทํารายการชําระคาสินคาและบริการเมื่อวันที่    เวลา      น.   

จํานวนเงิน    บาท (       ) 

ขาพเจามีความประสงคขอเงินดังกลาวคืนเนื่องจากขาพเจาไดโอนเงินผิดไปใหกับบริษัท     

ซึ่งที่ถูกตองคือ เพื่อชําระคาสินคาและบริการแกบริษัท       

รายละเอียดเพิ่มเติม        (ถามี) 

ในการนี้ ขาพเจายินยอมใหธนาคารหักคาธรรมเนียมการชําระคาสินคาและบริการ (ถามี) ทั้งนี้ขาพเจาไดสงสําเนา

หลักฐานการทํารายการพรอมลงลายมือชื่อรับรองดังนี้ 

 สําเนาบัตรประชาชน หรือสําเนาบัตรขาราชการ 

 สําเนาการทํารายการ (ใบบันทึกรายการ ATMหรือ เอกสารยืนยันการทํารายการ) 

 สําเนาสมุดเงินฝากที่มีการทํารายการ / ชื่อ-สกุล / หมายเลขบัญชี (กรณีไมมีสําเนาการทํารายการ) 

ขาพเจาขอรับรองวาขอความในใบคํารองนี้เปนจริงทุกประการ  

       

      

(     ) 

       ผูใชบริการลงนาม 
สงแบบฟอรมพรอมหลักฐานมาที่โทรสารหมายเลข 0-2470-1854 
รายละเอียดสําหรับบริษัท             รายละเอียดสําหรับธนาคาร 
ชื่อเจาหนาที ่
.......................................................................................................... 

วันที ่....................................โทรศัพท .......................................... 
     บริษทัยินยอมใหธนาคารหักเงินจากบัญชี เพื่อดําเนินการคืน
เงินแกลูกคาที่ชําระคาสินคาและบริการผิด 
 
 
                            (.............................................................) 
                                       ผูมีอํานาจนิติบุคคลลงนาม

ช่ือเจาหนาที่ ...................................................
.......................................................วันที่ ....................................
โทรศัพท ......................................... 
ผลการดําเนินการ  
    ปรับปรุงการ ณ วันที่ …………………..……                    
    ไมดําเนินการ 
 
                                    (.............................................................) 
                                           เจาหนาที่ธนาคารลงนาม

หมายเหตุ: สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมติดตอ K-Contact Center โทร 0-2888-8888 และ สามารถตรวจสอบการคืนเงินเขาบัญชีไดใน Statement   

Eบจ003-11-07 

 


