
ใบแจง้การตัดเงนิผา่นระบบหกัโอนบญัชอัีตโนมติั (ATS)

บรษัิทหลักทรพัย ์พาย จาํกัด (มหาชน)
132 อาคารสินธร ทาวเวอร ์3 ชั�น 20, 25, 27 
ถนนวิทยุ เเขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
โทรศัพท์ : 0-2205-7000
เลขประจาํตัวผู้เสียภาษีอากร: 0107537000572
สถานประกอบการ “สํานักงานใหญ่”

Pi Securities Public Company Limited
132 Sindhorn Tower 3 Level 20, 25, 27 Wireless Road, 
Lumpini, Pathumwan, Bangkok 10330
Telephone : 0-2205-7000
Tax ID No. : 0107537000572
Place of Business “Head office”

วันที�.............................................

ขา้พเจา้...............................................................................................รหสับญัชเีลขที�.................................................................................

มคีวามประสงค์ใหบ้รษัิทหลักทรพัย ์พาย จาํกัด (มหาชน) ตัดเงนิจากบญัชเีงนิฝากธนาคารของขา้พเจา้ผ่านระบบหกัโอนบญัชอัีตโนมติั (ATS)

ธนาคาร...................................................................เลขที�บญัชธีนาคาร...................................................ของขา้พเจา้ที�ใหไ้ว้กับบรษัิทฯ โดยให้

ตัดเงนิในวันที�...........................................................จาํนวนเงนิ.............................................บาท รอบเวลาการตัดเงนิ.............................น.

วัตถปุระสงค์เพื�อ

(  ) ฝากเงนิเป�นหลักประกันในบญัชซีื�อขายหลักทรพัย ์ประเภท

 O บญัช ีCash     O บญัช ีCash Balance   

 O บญัช ีCredit Balance - Pi O บญัชซีื�อขายสัญญาซื�อขายล่วงหนา้

 O บญัชยีมืและใหย้มืหลักทรพัย ์/ SBL

(  ) อื�น ๆ (โปรดระบุ) ..................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................................................

     

ฝ�ายการตลาด การสอบยนัรายการ

....................................
ผู้เเนะนําการลงทนุ

....................................
ผู้จดัการฝ�าย/สาขา

O ลกูค้ามาติดต่อด้วยตนเอง ณ ที�ทําการสาขา

O โทรศัพท์ติดต่อลกูค้าเพื�อสอบยนัรายการ

 เบอรโ์ทรลกูค้า......................................................

 วันที�สอบยนัรายการ........................................เวลา............................

ผู้สอบยนั..............................เบอรโ์ทร..................................เจา้หน้าที�ปฏิบติัการ

ผู้ตรวจสอบ..................................ผู้จดัการฝ�าย/สาขา

ผู้ตรวจสอบลายมอืชื�อ

สําหรบัเจา้หน้าที�บรษัิทฯ

ผู้มอํีานาจอนุมติั

ลงชื�อ..............................................................................ลกูค้า

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

โปรดลงลายมอืชื�อใหต้รงกับตัวอยา่งที�ใหไ้ว้กับบรษัิท

** กรุณาแจง้ ตามรอบเวลาที�บรษัิทฯ กําหนด**

O อนุมติั

O ไมอ่นุมติั

เหตผุล...............................

.........................................

....................................


