
 
 

國外匯出匯款資料 (請以英文印刷體繕寫) 

Application for Outward Remittance ใบค ำขอโอนเงินไปต่ำงประเทศ 
1. 匯款方式： 

Remitted By (โอนเงินโดยวธีิ) 
  電匯 (T/T)         匯票 (Draft)      

2. 申請人姓名： 

Applicant Name (ช่ือผูโ้อนเงิน)________________________________ 

電話： 

Tel (โทรศพัท)์ _______________ 

申請人地址： 

Applicant Address (ท่ีอยู)่ _______________________________________________________________ 

3. 申請人身份證字號： 

ID No.(หมายเลขบตัรประชาชน)________________________ 

出生日期： 

Birth Date (วนั/เดือน/ปีเกิด) _________________ 

4. 申請人外僑居留證號： 

Foreign Resident Certificate No.(หมายเลขกาม่า)___________ 

出生日期： 

Birth Date(วนั/เดือน/ปีเกิด)  _________________ 

外僑居留證簽發日期： 

Date of Issued (วนั/เดือน/ปีออกบตัรกาม่า) __________________ 

居留期限：  

Date of Expiry (วนั/เดือน/ปีบตัรหมดอาย)ุ __________ 

5. 申請人護照號碼： 

Passport No.(หมายเลขหนงัสือเดินทาง) ____________________ 

國別： 

Nationality (สญัชาติ) _____________________ 

6. 申請人公司統一編號： 

Company Uniforn No.(หมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีของบริษทั) ___________________________________________ 

7. 收款人姓名： 

Beneficiary Name (ช่ือผูรั้บเงิน) ____________________________________________________________ 

8. 收款人帳號：  

Account No.(หมายเลขบญัชีผูรั้บเงิน)  __________________________________________________________ 

9. 收款銀行：  

Beneficiary Bank (ธนาคารผูรั้บเงินปลายทาง)  ___________________________________________________ 
分行： 

Branch(สาขา) _______________________________________ 

國別： 

Country (ประเทศ)  _________________ 

10. 匯款金額： 

Remitting Amount (จ  านวนเงินโอน) ________________________________________________________ 

11. 匯出性質： 

Remitting Purpose (วตัถุประสงคใ์นการโอนเงิน) __________________________________________________ 

12. 與收款人關係 Relationship with beneficiary (ความสมัพนัธ์กบัผูรั้บเงิน) 
 親友 Family or Relatives ครอบครัว หรือ ญาติ         商務 For Business  คู่คา้ทางธุรกิจ 
 本人 Personally ตนเอง                                      其他   Others  อ่ืนๆ  ______________________ 

 

 

                                                             簽名或蓋章 Signature  ลงนาม  __________________________________   


