
ชั้น 29 อาคารสีลมคอมเพล็กซ์ 191 สีลม เขตบางรัก กทม. 10500

29/F Silom Complex Bldg., 191 Silom Rd., Bangrak, Bangkok 10500

ฝ่ายปฏิบัติการหลักทรัพย์ / Operations Dept. (02) 618-1140,1143

แฟกซ์ / Fax : (02) 618-1120

ชื่อผู้นำฝาก/Deposit by……………................................................โทรศัพท์/Telephone …………............................

หากมีข้อสงสัยประการใด โปรดติดต่อ ฝ่ายปฏิบัติการหลักทรัพย์ โทร. 0-2618-1140,1143
Any query , please contact Operations Department Tel. 0-2618-1140,1143

* ธนาคารจะเรียกเก็บค่าธรรมเนียม ณ จุดให้บริการ
  Bank will be charging for service fee at the service point

วันที่/Date…..…........……สาขาผู้รับฝาก/Branch……………………...…

ชื่อหุ้นที่ RO  บริษัท จีเอ็มเอ็ม แกรมม่ี จำกัด (มหาชน)

สำหรับผู้ชำระเงิน / Client’s copyส่วนที่ 1

......................................................................................

ชื่อผู้ถือหุ้น Name

เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น / Registration No.

Ref 1

เลขบัตรประชาชนหรือเลขท่ีหนังสือสัญญาเดินทาง
/ ID or Passport Number

Ref 2

สำหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร

ผู้รับเงิน........................................................................

จำนวนเงิน
Amount

บาท
Baht

จำนวนเป็นตัวอักษร
Amount in words

RO Subscription form

ชั้น 29 อาคารสีลมคอมเพล็กซ์ 191 สีลม เขตบางรัก กทม. 10500

29/F Silom Complex Bldg., 191 Silom Rd., Bangrak, Bangkok 10500

ฝ่ายปฏิบัติการหลักทรัพย์ / Operations Dept. (02) 618-1140,1143

แฟกซ์ / Fax : (02) 618-1120

ชื่อผู้นำฝาก/Deposit by……………................................................โทรศัพท์/Telephone …………............................

หากมีข้อสงสัยประการใด โปรดติดต่อ ฝ่ายปฏิบัติการหลักทรัพย์ โทร. 0-2618-1140,1143
Any query , please contact Operations Department Tel. 0-2618-1140,1143

* ธนาคารจะเรียกเก็บค่าธรรมเนียม ณ จุดให้บริการ
  Bank will be charging for service fee at the service point

วันที่/Date…..…........……สาขาผู้รับฝาก/Branch……………………...…

ชื่อหุ้นที่ RO  บริษัท จีเอ็มเอ็ม แกรมม่ี จำกัด (มหาชน)

ส่วนที่ 2

......................................................................................

ชื่อผู้ถือหุ้น Name

เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น / Registration No.

Ref 1

เลขบัตรประชาชนหรือเลขท่ีหนังสือสัญญาเดินทาง
/ ID or Passport Number

Ref 2

สำหรับเจ้าหน้าท่ีธนาคาร

ผู้รับเงิน........................................................................

จำนวนเงิน
Amount

บาท
Baht

จำนวนเป็นตัวอักษร
Amount in words

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคารโปรดทำรายการทันที

สำหรับธนาคาร / Bank’s copy

RO Subscription form

บมจ.ธนาคารกรุงเทพ
Bangkok Bank Public Company Limited

Service Code: BLSIPO
BR.NO. 0101 / COMP CODE. 41889
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หมายเลขเช็ค/Cheque No.

-----------------------------

เช็คลงวันท่ี/Date

------------------

ชื่อธนาคาร/Bank Name

--------------------------

ชื่อสาขา/Branch

------------------

หมายเลขเช็ค/Cheque No.

-----------------------------

เช็คลงวันท่ี/Date

------------------

ชื่อธนาคาร/Bank Name

--------------------------

ชื่อสาขา/Branch

------------------


