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ตัวอยางลายมือช่ือผูมีอํานาจลงนาม 

                           เลขท่ี________________________________________ 

บัญชีเงินฝากประเภท___________________________________________________________________ 

 

ลายมือชื่อ     ชื่อ – นามสกุล 

(ลายเซ็น)       (ตัวบรรจง) 

 

1______________________________________ 

  ______________________________________  ____________________________________ 

2______________________________________ 

  ______________________________________  ____________________________________ 

3______________________________________ 

  ______________________________________  ____________________________________ 
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  ______________________________________  ____________________________________ 

5______________________________________ 

  ______________________________________  ____________________________________ 

เงื่อนไขการสั่งจาย............................................................................................................................................ 

(กรณีมีตราประทับ โปรดประทับตรา)               ขอรับรองลายเซ็นผูมีอํานาจทุกทาน 
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