
                                                                   เอกสารแนบข้อมูลเพิ่มเติม บัญชีโอนเงนิ Bulk Payment (KTB iPay Standard, KTB iPay Direct Credit)   

สาํหรับกลุ่มภาครัฐ Ver. 1.0 

 

วัน.................เดือน...................................พ.ศ. …….............                                      

Company ID 10 หลัก*........………………………………...….… 

รายละเอียดข้อมูลบริการ ด้านการโอนเงนิ Bulk Payment (KTB iPay Standard, KTB iPay Direct Credit)     

ลาํดับ หมายเลขบัญชี ช่ือบัญชี เพิ่ม/ยกเลิก 

1    เพ่ิม     ยกเลิก 

2    เพ่ิม     ยกเลิก 

3    เพ่ิม     ยกเลิก 

4    เพ่ิม     ยกเลิก 

5    เพ่ิม     ยกเลิก 

6    เพ่ิม     ยกเลิก 

7    เพ่ิม     ยกเลิก 

8    เพ่ิม     ยกเลิก 

9    เพ่ิม     ยกเลิก 

10    เพ่ิม     ยกเลิก 

11    เพ่ิม     ยกเลิก 

12    เพ่ิม     ยกเลิก 

13    เพ่ิม     ยกเลิก 

14    เพ่ิม     ยกเลิก 

15    เพ่ิม     ยกเลิก 

16    เพ่ิม     ยกเลิก 

17    เพ่ิม     ยกเลิก 

18    เพ่ิม     ยกเลิก 

19    เพ่ิม     ยกเลิก 

20    เพ่ิม     ยกเลิก 

    รายละเอียดข้อมลูผู้ รับภาระคา่ธรรมเนียมบริการ ด้านการโอนเงิน Bulk Payment     

• กรมบญัชีกลางรับภาระ   KTB iPay Standard (จํานวนเงินไมเ่กิน 2,000,000 บาท ต่อรายการเทา่นัน้)   KTB iPay Direct Credit     

• ผู้รับโอน(คู่สญัญา หรือคูค้่า) ของสว่นราชการรับภาระ   KTB iPay Standard    KTB iPay Direct Credit     

***แจ้งผลการทํารายการสําหรับผู้รับโอน/คู่คา้ผ่านทาง  SMS และ e-Mail ท่ีระบใุนข้อมูลการโอนเงินท่ีจัดส่งในแต่ละคราว                   

***อตัราคา่ธรรมเนียมสําหรับบริการ KTB Corporate Online สําหรับกลุ่มภาครัฐ เป็นไปตามข้อตกลงระหวา่งธนาคารกบักระทรวงการคลงั  

                                                                                       

ผู้ขอใช้บริการลงนาม 

 

 

ลงช่ือ...........................................................................................................ผู้ขอใช้บริการ 

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

ประทบัตราหน่วยงาน/นิติบคุคล (ถ้ามี) 

 

สาํหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร 

หน่วยงานท่ีเป็นเจ้าของบญัชี 

ผู้ขอใช้บริการ (ระบ ุCost Center) 
 

หน่วยงานท่ีเป็นผู้ดแูลลกูค้า (Marketing Unit) 

(ระบ ุCost Center) 
 

ผู้ตรวจสอบและรับรองลายมือช่ือ  ผู้จัดการสาขา/หวัหน้าหน่วยงาน  

 

หน้าท่ี........ / ........ 
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