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วันที่
ชือ่ร้านค้า เลขที่ใบฝากทองค า
ชือ่ในใบฝากทองค า (ชือ่-นามสกุล) เงินสด ทองค า

ชนิดทอง น้ าหนักทองที่ถอนx ราคาต่อบาทx
โปรดจ่ายเงินสดจากใบฝากทองค าของข้าพเจ้า
เงินสด บาท ตัวอักษร
โปรดจ่ายทองจากใบฝากทองค าของข้าพเจ้า
ทอง             บาท/กรัม/กิโลกรัมตัวอักษร                    ผู้จ่าย

                  ผู้ตรวจ
ลายมือชือ่เจ้าของใบฝากทองค า   ลายมือชือ่ผู้รับเงิน/ทอง

ข้าพเจ้าได้รับเงินสด/ทองค า ครบถว้นและถกูต้องแลว้                   ผู้อนุมัติ

ชือ่ธนาคาร
สาขา
ชือ่บัญชี
เลขที่บัญชี

วันที่
ข้าพเจ้า เจ้าของใบฝากทองค าเลขที่
ขอมอบฉันทะให้ บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่
ที่อยู่ วันหมดอายุ
เป็นผู้รับเงินหรือทองค าจ านวนทีข่อถอนดังกลา่วในด้านบนและในการนีข้้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบเสมือนหนึง่ข้าพเจ้าได้กระท าการด้วยตนเองทัง้สิน้

ลายมือชือ่เจ้าของใบฝากทองค า ลายมือชือ่ผู้รับมอบฉันทะ

     ส าหรับเจ้าหน้าที่

40, 42, 44  ถนนทรัพย์สิน แขวงวังบูรพาภิรมย์ เขตพระนคร กรุงเทพฯ 10200 โทร: 0-2623-6996 แฟกซ:์ 0-2623-9366

ใบถอนใบฝากทองค า/โอนเงินกลับ

*****เอกสารที่ต้องแฟกซ์กลบัมาให ้ในการตัดขาย*****
1.  ใบถอนต๋ัวทองค า      2.  ใบน าฝาก หรือ Payin พร้อมกับ ขีด X ทับใหเ้ต็มใบน าฝาก

เพ่ือถา่ยส าเนาบัตรประชาชนประกอบการยืนยันใบถอนใบฝากทองค า (ต้องเป็นบัตรประชาชนของเจ้าของตัวจริง)

ลกูค้าจะเป็นผู้ช าระค่าโอนเงินของธนาคาร

บัญชีธนาคารของท่าน

กรณีมอบฉันทะ (ใบมอบฉันทะ)
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