
 คําขออนุมัติวงเงินธนาคารผูซื้อ  
 

เลขที่กรมธรรม (ถามี)   
 
      

ชื่อผูสงออก   ที่อยู     

โทรศัพท        โทรสาร               

 

 รายที่     รายที่     รายที่     

ชื่อธนาคาร 
   

ชื่อผูซื้อ 
   

ที่อยูธนาคาร 

 

 

โทรศัพท/โทรสาร 

   

- ขออนุมัติวงเงินธนาคารผูซื้อจํานวน 

- ภายใตเงื่อนไขการชําระเงินประเภท 

 

  ลานบาท 

 L/C Sight    

 L/C terms  days 

  ลานบาท 

 L/C Sight    

 L/C terms  days 

  ลานบาท 

 L/C Sight    

 L/C terms  days 

- การชําระเงินที่ผานมาของธนาคารผูซื้อ  ตรงตามกําหนด 

 ชําระลาชา หลังครบกําหนด  วัน 

 อื่นๆ   

 ตรงตามกําหนด 

 ชําระลาชา หลังครบกําหนด  วัน 

 อื่นๆ   

 ตรงตามกําหนด 

 ชําระลาชา หลังครบกําหนด  วัน 

 อื่นๆ   

- ใน 12 เดือนขางหนาทานคาดวาจะไดรับ  

  L/C จากธนาคารผูซื้อขางตนเปนมูลคาเทาใด 
มูลคา      ลานบาท 

โดยคาดวาจะเปน L/C ประเภท  

 L/C Sight      

 L/C terms  days 

มูลคา      ลานบาท 

โดยคาดวาจะเปน L/C ประเภท  

 L/C Sight      

 L/C terms  days 

มูลคา      ลานบาท 

โดยคาดวาจะเปน L/C ประเภท  

 L/C Sight      

 L/C terms  days 

- ประเทศปลายทางสินคา    

คํารับรองของผูสงออกหรือผูเอาประกัน 

1. ขาพเจาไดทราบและเขาใจกรมธรรมประกันการสงออกของธนาคารเพื่อการสงออกและนําเขาแหงประเทศ

ไทยโดยละเอียดแลว  ขาพเจายินดีที่จะปฏิบัติตามโดยเครงครัดทุกประการ 

2. ขาพเจายินดีให ธสน. ดําเนินการหาขอมูลธนาคารผูซื้อจากแหลงขอมูลตางๆ และเรียกเก็บคาดําเนินการ

ตามอัตราที่ ธสน. กําหนด และคาดําเนินการดังกลาวจะไมคืนใหแกผูสงออกหรือผูเอาประกันในทุกกรณี 

 

   

(  ) 

ลายมือชื่อและตราประทับของผูสงออกหรือผูเอาประกัน 

ตําแหนง   

วันที่   
 


	ชื่อผู้ส่งออก   ที่อยู่     
	โดยคาดว่าจะเป็น L/C ประเภท  
	โดยคาดว่าจะเป็น L/C ประเภท  
	โดยคาดว่าจะเป็น L/C ประเภท  
	คำรับรองของผู้ส่งออกหรือผู้เอาประกัน 


	ลายมือชื่อและตราประทับของผู้ส่งออกหรือผู้เอาประกัน 
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