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     เรียน  ผูจัดการธนาคารแลนด แอนด เฮาส จํากัด (มหาชน) สํานัก/สาขา ...............................................       วันที่ ...……………………………….…….……………… 
      To        Land and Houses Bank Public Company Limited, Branch Manager                                                                       Date 

 
        1. ขอมูลผูขอใชบริการ  Information of Applicant    (If complete this application in English, please use block letters) 
                     

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

               ทะเบียนนิติบุคคลเลขที ่ Juristic Person Registration No./เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร (13 หลัก)  Tax ID No. 
 
               

              โดย .......................................................................................................................................................................................... ผูมีอํานาจกระทําการแทน     
                By                                                                                                                                                                                                                                 Authorized Representative(s) 
  

       ที่ตั้งสํานักงานตามที่จดทะเบียน  Registered address 

เลขท่ี........................................หมูที่.........................ชื่อหมูบาน/อาคาร................................................................ชั้น.....................................หอง...................................... 
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 
       
        สถานท่ีติดตอทางไปรษณีย  Mailing Address 
                 เชนเดียวกับท่ีระบุขางตน As stated above                อื่นๆ (โปรดระบุ) Other (please specify) 

เลขท่ี........................................หมูที่........................ชื่อหมูบาน/อาคาร................................................................ชั้น.....................................หอง........................................ 
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. บัญชีธนาคารทีข่อใชบริการ  Bank Accounts for service utilization    (ตองเปนเจาของบัญชีเดียวกันเทานั้น  Only same account name) 

จํานวนบัญชีที่ขอใชบริการ .................... บัญชี        
Total                                                                    Accounts      

บัญชีหลัก  Primary Account 
บัญชีเงินฝากเลขท่ี   
Deposit A/C No. 1  ( ตองเปนบัญชีเงินฝากออมทรัพยหรือกระแสรายวันท่ีมีอยูกับสาขาท่ียื่นคําขอเทาน้ัน ) 

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

คําขอใชบริการ 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. การขอใชบริการสงขอมูลเพ่ิมเตมิผานระบบ LH Bank Speedy   To request additional services via the LH Bank Speedy 
(ขาพเจาไดรับการอนุมัติการใชบริการและไดรับรหัสบริษัท (Company Code) ของแตละประเภทบริการกับธนาคารแลว I/WE have been authorized to use for each 
service below, and already get the Company Code from the bank) 

 
 
 
 
 

 
 

4. ขอมูลผูบริหารระบบของผูใชบรกิาร  Information of Corporate Administrator 
        นาย               นาง             นางสาว               อื่นๆ (โปรดระบุ) ................................                     วัน/เดือน/ปเกิด (ค.ศ.)  ................................................................. 
         Mr.              Mrs.              Miss       Others (Please specify)                                                     Birth date (A.D) 
ช่ือ-นามสกุล ภาษาไทย  Name-Surname in Thai ………………………………………………………..…………….……………………….………………. 
ช่ือ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ)  Name-Surname in English (block letters) 
 
 
 
เลขท่ี........................................หมูที่.......................ชื่อหมูบาน/อาคาร.................................................................ชั้น.....................................หอง................................ 
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(บาน).......................................................โทรศัพทที่ทํางาน.................................................................โทรสาร....................................................................  
Home Telephone No.                                                    Office Telephone No.                                                                    Fax No.        
โทรศัพทมือถือ...............................................................................อีเมล...................................................................................................    
Mobile Phone No.                                                                             E-mail Address 
 
5. อุปกรณเพ่ือการทํารายการ (เครือ่งโทเค็น)   Secure Pass or Token(s) 
            ไมขอเพิ่มเคร่ืองโทเค็น 
              No extra Tokens requested 

             ขอเพิ่มเคร่ืองโทเค็น  จํานวน .................. เคร่ือง     คาบริการเคร่ืองโทเค็น จํานวนเงิน........................................บาท  Fee amount for extra Tokens 

                ภาษีมูลคาเพิ่ม (7%)      จํานวนเงิน........................................บาท  VAT 7% 

 รวมเปนเงิน                                   ........................................บาท  Total amount for extra Token fees 

 
 

 เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง  Identification Card No. / Passport No. 
     สถานท่ีติดตอ/ที่อยูปจจุบัน  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. บัญชีเงินฝากสําหรับหักคาธรรมเนียม/คาบริการ   Deposit account no. for fee deduction 
    บัญชีเงินฝากออมทรัพยหรือกระแสรายวันที่จะใชชําระคาธรรมเนียมแรกเขา รายป และคาบริการเคร่ืองโทเค็น คือ บัญชีที่ขอใชบริการเลขท่ี................................................ 

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

 ขาพเจาขอรับรองวา รายละเอียดท่ีขาพเจาใหไวในคําขอน้ี เปนขอมูลที่ถูกตองและเปนความจริงทุกประการ 
 ขาพเจายินยอมผูกพันตามขอตกลงและเง่ือนไขการใชบริการ LH Bank Speedy - ประเภทนิติบุคคล ของธนาคารท่ีปรากฏอยูในทายคําขอน้ี ตลอดจนขอกําหนดและ 
 คูมือการใชบริการ รวมท้ังการแกไขเพิ่มเติมตอไป ซึ่งถือวาเปนสวนหนึ่งของคําขอน้ี 
 และขาพเจามีความประสงคมอบอํานาจใหผูบริหารระบบรับรหัสประจําตัว (Corporate Administrator ID) และเคร่ืองโทเค็น แทนขาพเจา ไมวาจะเปนการสมัครใชบริการ
ใหม หรือดวยกรณีใดก็ตาม รวมท้ังใหผูบริหารระบบสามารถมอบฉันทะในการรับรหัสประจําตัวและเคร่ืองโทเคน็ไดดวย ทั้งน้ีโดยใหถือเอาคําขอนี้ เปนหนังสือมอบ
อํานาจของขาพเจา เพื่อใหบรรลุถึงวัตถุประสงคใน การมอบอํานาจดังกลาว 
 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 .............................................................................................. ผูบริหารระบบ 
Signed by (                                                                                     ) Corporate Administrator  
 
 
ลงช่ือ .................................................................................................................................................................................................. ผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบุคคล 
Signed by  (                                                                                                                                                                                        ) Authorized Representative (s) 
 
เอกสารของลกูคาท่ีใชประกอบการขอใชบริการ  ( พรอมลงนามรับรองสําเนาถูกตองทุกฉบับ และตราประทับตรา (ถามี) ) 

• เอกสารของนิติบุคคล  
1. หนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ท่ีลงนามและวันท่ีโดยเจาพนักงานของกระทรวงพาณิชย ไมเกิน 30 วัน  
2. สําเนารายงานการประชุมคณะกรรมการ หรือหนังสือแจงความประสงคขอใชบริการ LH Bank Speedy  โดยระบุถึงประเภทบัญชี,  เลขท่ีบัญชีท่ีตองการใชบริการ  

• เอกสารแสดงตนของกรรมการผูมีอํานาจกระทําการ และ/หรือ ผูรับมอบอํานาจ (กรณีมีหนังสือมอบอํานาจใหกระทําการแทน) และ ผูบรหิารระบบ  (เอกสารที่ใชตองยังไมหมดอายุ) 
 บัตรประจําตัวประชาชน หรือ บัตรท่ีหนวยงานราชการออกใหท่ีมีรูปถายและเลขประจําตัวประชาชน หรือ หนังสือเดินทาง (กรณีเปนชาวตางชาติ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
       
 
 
 
 

 ไดตรวจสอบความครบถวนถูกตองของช่ือเจาของบัญชี เลขที่บัญชี ลายมือช่ือผูมีอํานาจกระทําการแทนนิติบคุคลและผูบริหารระบบ และ 
 เอกสารประกอบ เรียบรอยแลว 
 

ชื่อนิติบุคคล/บคุคลธรรมดา ซึ่งเปนผูขอใชบริการ .........................................................................................................................................CIF No................................................ 
 
 
 ลงช่ือ/รหัส..........................................................ผูรับคําขอ          ลงช่ือ/รหัส......................................................ผูตรวจสอบ          ลงช่ือ/รหัส......................................................ผูอนุมัติ   
                  (                                                          )                                         (                                                       )                                           (                                                        )               
           วันท่ี............................................................                                  วันท่ี............................................................                                 วันท่ี........................................................... 

สําหรับฝายปฏิบัติการธนาคาร  

ไดบันทึกรายการเขาระบบ LH Bank Speedy :  Company ID.................................... 

 
ลงช่ือ/รหัส .........................................................................ผูบันทึก 
                 (                                                                       ) วันที่.................................... 
 
ลงช่ือ/รหัส .........................................................................ผูตรวจสอบ    
                (                                                                        ) วันที่..................................... 

ไดรับใบคําขอใชบริการ  LH Bank Speedy ประเภทนิติบุคคล 
และเอกสารประกอบ เรียบรอยแลว 
 
 
 

 ลงช่ือ/รหัส .......................................................................ผูรับเร่ือง    
                 (                                                                        )  
          วันที่.......................................................................... 

  สําหรบัเจาหนาท่ี สํานัก/สาขาธนาคาร  For Bank Use Only 


