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     เรียน  ผูจัดการธนาคารแลนด แอนด เฮาส จํากัด (มหาชน) สํานัก/สาขา ...............................................       วันที่ ...……………………………….…….……………… 
      To        Land and Houses Bank Public Company Limited, Branch Manager                                                                       Date 

 
        1. ขอมูลผูขอใชบริการ  Information of Applicant    (If complete this application in English, please use block letters) 
                     

               ชือ่นิติบคุคล .......................................................................................................................................................................................................................................... 
                   Name of Juristic Person 

               ทะเบียนนิติบุคคลเลขที ่ Juristic Person Registration No./เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร (13 หลัก)  Tax ID No. 
 
               

              โดย .......................................................................................................................................................................................... ผูมีอํานาจกระทําการแทน     
                By                                                                                                                                                                                                                                 Authorized Representative(s) 
  

       ที่ตั้งสํานักงานตามที่จดทะเบียน  Registered address 

เลขท่ี........................................หมูที่.........................ชื่อหมูบาน/อาคาร................................................................ชั้น.....................................หอง...................................... 
No.               Moo            Name of Village/Building                                                     Floor                     Room          
ตรอก/ซอย................................................................ถนน.....................................................................................แขวง/ตําบล..................................................................... 
Trok/Soi                                                                           Road                                               .      Sub-District/Tambon   
เขต/อําเภอ/ก่ิงอําเภอ.................................................จังหวัด.................................................................................รหัสไปรษณีย.................................................................. 
District/Amphur                                                              Province                                   Postal Code 

       โทรศัพท....................................................................โทรสาร................................................................................เว็บไซต............................................................................ 
         Telephone No.                                                             Fax No.                                                                                Website 
       
        สถานท่ีติดตอทางไปรษณีย  Mailing Address 
                 เชนเดียวกับท่ีระบุขางตน As stated above                อื่นๆ (โปรดระบุ) Other (please specify) 

เลขท่ี........................................หมูที่........................ชื่อหมูบาน/อาคาร................................................................ชั้น.....................................หอง........................................ 
No.                Moo           Name of Village/Building                                                   Floor                                       Room          
ตรอก/ซอย...............................................................ถนน.....................................................................................แขวง/ตําบล....................................................................... 
Trok/Soi                                                                          Road                                                     Sub-District/Tambon   
เขต/อําเภอ/กิ่งอําเภอ..........................................จังหวดั...........................................................................รหัสไปรษณีย…………………..…………………………. 
District/Amphur                                                             Province                                       Postal Code 

        โทรศัพท..................................................................โทรสาร.................................................................................            
        Telephone No.                                                                 Fax No.                                                                                         
   
                                                                                                                                 
        2. บัญชีธนาคารทีข่อใชบริการ  Bank Accounts for service utilization    (ตองเปนเจาของบัญชีเดียวกันเทานั้น  Only same account name) 

จํานวนบัญชีที่ขอใชบริการ .................... บัญชี        
Total                                                                    Accounts      

บัญชีหลัก  Primary Account 
บัญชีเงินฝากเลขท่ี   
Deposit A/C No. 1  ( ตองเปนบัญชีเงินฝากออมทรัพยหรือกระแสรายวันท่ีมีอยูกับสาขาท่ียื่นคําขอเทาน้ัน ) 

                                     (Where the application is submitted , the account in primary account  must be a saving or current account maintained at that branch) 
 
 

คําขอใชบริการ LH Bank Speedy ประเภทนิติบุคคล 
Application for LH Bank Speedy – Corporate 
 
CIF No......................................................... 
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บัญชีรอง  Supplementary Accounts  
บัญชีเงินฝาก  Deposit Accounts                                                                  บัญชีสินเช่ือ  Loan Accounts  
บัญชี 2 เลขท่ี                                                                                                          บัญชี 1 เลขท่ี    
Deposit A/C No. 2                                                                                                             Loan Account No. 1 
บัญชี 3 เลขท่ี                                                                                                          บัญชี 2 เลขท่ี 
Deposit A/C No. 3                                                                                                             Loan Account No. 2  
บัญชี 4 เลขท่ี                                                                                                          บัญชี 3 เลขท่ี 
Deposit A/C No. 4                                                                                                             Loan Account No. 3 
บัญชี 5 เลขท่ี 
Deposit A/C No. 5  
บัญชี 6 เลขท่ี 
Deposit A/C No. 6 
บัญชี 7 เลขท่ี 
Deposit A/C No. 7 
 

3. การขอใชบริการสงขอมูลเพ่ิมเตมิผานระบบ LH Bank Speedy   To request additional services via the LH Bank Speedy 
(ขาพเจาไดรับการอนุมัติการใชบริการและไดรับรหัสบริษัท (Company Code) ของแตละประเภทบริการกับธนาคารแลว I/WE have been authorized to use for each 
service below, and already get the Company Code from the bank) 

 
 
 
 
 

 
 

4. ขอมูลผูบริหารระบบของผูใชบรกิาร  Information of Corporate Administrator 
        นาย               นาง             นางสาว               อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................                     วัน/เดือน/ปเกิด (ค.ศ.)  ................................................................. 
         Mr.              Mrs.              Miss       Others (Please specify)                                                     Birth date (A.D) 
ช่ือ-นามสกุล ภาษาไทย  Name-Surname in Thai ………………………………………………………..…………….……………………….………………. 
ช่ือ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)  Name-Surname in English (block letters) 
 
 
 
เลขท่ี........................................หมูที่.......................ชื่อหมูบาน/อาคาร.................................................................ชั้น.....................................หอง................................ 
No.                Moo                          Name of Village/Building                                                    Floor                    Room          
ตรอก/ซอย..............................................................ถนน......................................................................................แขวง/ตําบล............................................................... 
Trok/Soi                                                                         Road                                                      Sub-District/Tambon   
เขต/อําเภอ/ก่ิงอําเภอ...............................................จังหวัด..................................................................................รหัสไปรษณีย………………...…………………… 
District/Amphur                                                             Province                                  Postal Code 
โทรศัพท(บาน).......................................................โทรศัพทที่ทํางาน.................................................................โทรสาร....................................................................  
Home Telephone No.                                                    Office Telephone No.                                                                    Fax No.        
โทรศัพทมือถือ...............................................................................อีเมล...................................................................................................    
Mobile Phone No.                                                                             E-mail Address 
 
5. อุปกรณเพ่ือการทํารายการ (เครือ่งโทเค็น)   Secure Pass or Token(s) 
            ไมขอเพิ่มเคร่ืองโทเค็น 
              No extra Tokens requested 

             ขอเพิ่มเคร่ืองโทเค็น  จํานวน .................. เคร่ือง     คาบริการเคร่ืองโทเค็น จํานวนเงิน........................................บาท  Fee amount for extra Tokens 

                ภาษีมูลคาเพิ่ม (7%)      จํานวนเงิน........................................บาท  VAT 7% 

 รวมเปนเงิน                                   ........................................บาท  Total amount for extra Token fees 

 
 

 เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง  Identification Card No. / Passport No. 
     สถานท่ีติดตอ/ที่อยูปจจุบัน  Mailing Address 

 Direct Credit                       Company Code………………….………………
     Direct Debit                         Company Code………………….………………
     SMART (Bulk Payment)   Company Code………………….………………. 

 Payroll                                 Company Code………………….………………

Number of extra Tokens requested 
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6. บัญชีเงินฝากสําหรับหักคาธรรมเนียม/คาบริการ   Deposit account no. for fee deduction 
    บัญชีเงินฝากออมทรัพยหรือกระแสรายวันที่จะใชชําระคาธรรมเนียมแรกเขา รายป และคาบริการเคร่ืองโทเค็น คือ บัญชีที่ขอใชบริการเลขท่ี................................................ 

      Entrance, Annual and Token Fees will be debited from the saving or current account requested for service utilization above 
 

 ขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดท่ีขาพเจาใหไวในคําขอน้ี เปนขอมูลที่ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 ขาพเจายินยอมผูกพันตามขอตกลงและเง่ือนไขการใชบริการ LH Bank Speedy - ประเภทนิติบุคคล ของธนาคารท่ีปรากฏอยูในทายคําขอน้ี ตลอดจนขอกําหนดและ 
 คูมือการใชบริการ รวมท้ังการแกไขเพิ่มเติมตอไป ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งของคําขอน้ี 
 และขาพเจามีความประสงคมอบอํานาจใหผูบริหารระบบรับรหัสประจําตัว (Corporate Administrator ID) และเคร่ืองโทเค็น แทนขาพเจา ไมวาจะเปนการสมัครใชบริการ
ใหม หรือดวยกรณีใดก็ตาม รวมท้ังใหผูบริหารระบบสามารถมอบฉันทะในการรับรหัสประจําตัวและเคร่ืองโทเคน็ไดดวย ทั้งน้ีโดยใหถือเอาคําขอนี้ เปนหนังสือมอบ
อํานาจของขาพเจา เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคใน การมอบอํานาจดังกลาว 
 I/We warrant that all information and details furnished by me/us as appear in this Application are accurate and complete in all respects. 
 I/We agree to be bound by the terms and Conditions governing LH Bank Speedy (Corporate) service which appear on this application backward, the Provisions and  
 the User Manual as may be amended from time to time, which are considered part of this Application. 
 Either new application or any other case, I/We wish to authorize Corporate Administrator to receive the Corporate Administrator ID and Token(s) on our behalf and  
 such person may be sub-delegated to  receive the Corporate Administrator ID and Token(s) also.  This application will be deemed as a power of attorney to achieve   
this delegation of power. 
  
 
ลงช่ือ .............................................................................................. ผูบริหารระบบ 
Signed by (                                                                                     ) Corporate Administrator  
 
 
ลงช่ือ .................................................................................................................................................................................................. ผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล 
Signed by  (                                                                                                                                                                                        ) Authorized Representative (s) 
 
เอกสารของลกูคาท่ีใชประกอบการขอใชบริการ  ( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ และตราประทับตรา (ถามี) ) 

• เอกสารของนิติบุคคล  
1. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ท่ีลงนามและวันท่ีโดยเจาพนักงานของกระทรวงพาณิชย ไมเกิน 30 วัน  
2. สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการ หรือหนังสือแจงความประสงคขอใชบริการ LH Bank Speedy  โดยระบุถึงประเภทบัญชี,  เลขท่ีบัญชีท่ีตองการใชบริการ  

• เอกสารแสดงตนของกรรมการผูมีอํานาจกระทําการ และ/หรือ ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมีหนังสือมอบอํานาจใหกระทําการแทน) และ ผูบรหิารระบบ  (เอกสารที่ใชตองยังไมหมดอายุ) 
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรท่ีหนวยงานราชการออกใหท่ีมีรูปถายและเลขประจําตัวประชาชน หรือ หนังสือเดินทาง (กรณีเปนชาวตางชาติ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 

 ไดตรวจสอบความครบถวนถูกตองของช่ือเจาของบัญชี เลขที่บัญชี ลายมือช่ือผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบคุคลและผูบริหารระบบ และ 
 เอกสารประกอบ เรียบรอยแลว 
 

ชื่อนิติบุคคล/บคุคลธรรมดา ซึ่งเปนผูขอใชบริการ .........................................................................................................................................CIF No................................................ 
 
 
 ลงช่ือ/รหัส..........................................................ผูรับคําขอ          ลงช่ือ/รหัส......................................................ผูตรวจสอบ          ลงช่ือ/รหัส......................................................ผูอนุมัติ   
                  (                                                          )                                         (                                                       )                                           (                                                        )               
           วันท่ี............................................................                                  วันท่ี............................................................                                 วันท่ี........................................................... 

สําหรับฝายปฏิบัติการธนาคาร  

ไดบันทึกรายการเขาระบบ LH Bank Speedy :  Company ID.................................... 

 
ลงช่ือ/รหัส .........................................................................ผูบันทึก 
                 (                                                                       ) วันที่.................................... 
 
ลงช่ือ/รหัส .........................................................................ผูตรวจสอบ    
                (                                                                        ) วันที่..................................... 

ไดรับใบคําขอใชบริการ  LH Bank Speedy ประเภทนิติบุคคล 
และเอกสารประกอบ เรียบรอยแลว 
 
 
 

 ลงช่ือ/รหัส .......................................................................ผูรับเร่ือง    
                 (                                                                        )  
          วันที่.......................................................................... 

  สําหรบัเจาหนาท่ี สํานัก/สาขาธนาคาร  For Bank Use Only 


