
รายงานการส่งออกที่เกินก าหนดช าระเงิน (Overdue Report) 
** ค าชีแ้จง ** 
รายงานฉบับนีใ้ช้ส าหรับการยื่นรายงานการส่งออกท่ีเกินก าหนดช าระเงิน ซึ่งมีผลท าให้ความคุ้มครองส าหรับการส่งออกไปยังผู้ซือ้รายนีภ้ายหลังวันท่ี 
ธสน. ได้รับรายงานฉบับนีสิ้น้สุดลงทันที หากข้าพเจ้าประสงค์จะให้ ธสน. พิจารณาให้การรับประกันแก่ผู้ซือ้รายนีอ้ีกครัง้ ข้าพเจ้าตกลงจะยื่น ”หนังสือขอ
อนุมัติวงเงินผู้ซือ้” ต่อ ธสน. ทัง้นี ้ข้าพเจ้าตกลงให้เป็นดุลยพินิจของ ธสน. เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะพิจารณาอนุมัติวงเงินผู้ซือ้อีกครัง้ตามท่ีเหน็สมควรและแจ้ง
ให้ข้าพเจ้าทราบเป็นลายลักษณ์อักษร 

ชื่อผู้เอาประกัน :   เลขที่กรมธรรม์: 

ท่ีอยู่ :  

บุคคลติดต่อ : _____________________________ โทรศัพท์ : โทรสาร : 

ชื่อผู้ ซือ้ : 

รหัสผู้ซือ้ :  ประเทศ :  
รายละเอียดใบก ากับสินค้าที่เกินก าหนดช าระเงิน (Overdue ทุกต๋ัว) (หากมีข้อมูลมากกว่า 5 รายการ สามารถท าเป็นเอกสารแนบได้) 

ล าดับ 
เลขท่ี 

ใบก ากบั 
สินค้า 

วันออก 
ใบก ากบั 
สินค้า 

วันส่งออก 
เงื่อนไข 

การช าระเงิน 
วันครบก าหนด 

ช าระเงิน 

มูลค่าตาม 
ใบก ากบั 
สินค้า 

(ระบุสกุลเงิน) 

ยอดค้างช าระ 
(ระบุสกุลเงิน) 

หมายเหตุ 
(ท าเคร่ืองหมาย ✓ 
หน้าข้อท่ีต้องการ) 

1.   1     2      3      4 

2.   1     2      3      4 

3.   1     2       3     4 

4.   1     2     3      4 

5.   1     2      3      4 

หมายเหตุ : 1 - อยู่ในระหว่างติดตามการช าระเงินจากผู้ซือ้   2 - ไม่สามารถติดต่อผู้ซือ้ได้   3 - สินค้ามีปัญหา 
4 – อื่นๆ (โปรดระบ)ุ  

รายละเอียดใบก ากับสินค้าที่ยังไม่ครบก าหนดช าระเงิน (Indue ทุกต๋ัว) (หากมีข้อมูลมากกว่า 3 รายการ สามารถท าเป็นเอกสารแนบได้) 

ล าดับ 
เลขท่ีใบก ากับ

สินค้า 
วันออกใบก ากับ 

สินค้า 
วันส่งออก 

เงื่อนไข 
การช าระเงิน 

วันครบก าหนด 
ช าระเงิน 

มูลค่าตามใบก ากับ 
สินค้า (ระบุสกุลเงิน) 

ยอดค้างช าระ 
(ระบุสกุลเงิน) 

1. 

2. 

3. 

ค ารับรองของผู้เอาประกัน 
1.ข้าพเจ้าแจ้งรายงานตัว๋ส่งออกที่เกินก าหนดช าระเงินครัง้นีต้ามเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัการ
ส่งออก และขอรับรองว่าข้อมลูข้างต้นถกูต้องครบถ้วนและเป็นความจริง
2.ข้าพเจ้าตกลงและรับทราบว่า การยื่นรายงานตั๋วส่งออกที่เกินก าหนดช าระเงินแก่ ธสน . มิได้
หมายความว่า ธสน. ต้องยอมรับภาระจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้เสมอไป โดย ธสน. จะพิจารณา
จ่ายค่าสินไหมทดแทนตามเงื่อนไขและข้อก าหนดที่ปรากฏในกรมธรรม์ประกนัการส่งออกเท่านัน้

_____________________________________ 
(                                                              ) 
ลายมือชื่อและตราประทบัของผู้ เอาประกนั 
ต าแหน่ง  __________________________ 
วนัที่ __________________________ 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีของธนาคารเพื่อการส่งออก 
และน าเข้าแห่งประเทศไทย 

ผู้ รับ_______________________________________ 
(                                                                           ) 

วนัที่รับ ________________________________ 


	fill_6: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_16: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	1_2: Off
	2_2: Off
	3_2: Off
	4_2: Off
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	fill_33: 
	fill_34: 
	fill_35: 
	fill_36: 
	1_3: Off
	2_3: Off
	3_3: Off
	4_3: Off
	fill_37: 
	fill_38: 
	fill_39: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_42: 
	fill_43: 
	undefined_2: Off
	undefined_3: Off
	undefined_4: Off
	undefined_5: Off
	fill_44: 
	fill_45: 
	fill_46: 
	fill_47: 
	fill_48: 
	fill_49: 
	fill_50: 
	1_4: Off
	2_4: Off
	3_4: Off
	4_4: Off
	fill_10: 
	fill_51: 
	fill_52: 
	fill_53: 
	fill_54: 
	fill_55: 
	fill_56: 
	fill_57: 
	fill_58: 
	fill_59: 
	fill_60: 
	fill_61: 
	fill_62: 
	fill_63: 
	fill_64: 
	fill_65: 
	fill_66: 
	fill_67: 
	fill_68: 
	fill_69: 
	fill_70: 
	fill_71: 
	fill_11: 
	fill_13: 
	undefined_6: 
	fill_14: 
	fill_15: 
	Text1: 
	Text3: 
	Text4: 


