
ชั้น 29 อาคารสีลมคอมเพล็กซ์ 191 สีลม เขตบางรัก กทม. 10500

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

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

แฟกซ์ / Fax : (02) 618-1120

ชื่อผู้นำฝาก/Deposit by……………................................................

โทรศัพท์/Telephone …………....................................……………..
โปรดชำระเงินและนำส่งแบบฟอร์มพร้อมกับเอกสารการจองซื้อที่ฝ่ายปฎิบัติการ โทร. 0-2618-1140, 1143

Please make payment and submit this form together with the subscription documents to Operations Dept., Tel. 0-2618-1140, 1143

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

ชื่อหุ้นที่ RO  บริษัท ส.ขอนแก่นฟู้ดส์ จำกัด (มหาชน) SORKON

สำหรับผู้ชำระเงิน / Client’s copyส่วนที่ 1

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

ชื่อผู้ถือหุ้น Name

เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น / Registration No.

Ref 1

เลขบัตรประชาชนหรือเลขที่หนังสือสัญญาเดินทาง
/ ID or Passport Number

Ref 2

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร

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

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

แฟกซ์ / Fax : (02) 618-1120

ชื่อผู้นำฝาก/Deposit by……………................................................

โทรศัพท์/Telephone …………....................................……………..
โปรดชำระเงินและนำส่งแบบฟอร์มพร้อมกับเอกสารการจองซื้อที่ฝ่ายปฎิบัติการ โทร. 0-2618-1140, 1143

Please make payment and submit this form together with the subscription documents to Operations Dept., Tel. 0-2618-1140, 1143

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

ชื่อหุ้นที่ RO  บริษัท ส.ขอนแก่นฟู้ดส์ จำกัด (มหาชน) SORKON

ส่วนที่ 2

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

ชื่อผู้ถือหุ้น Name

เลขทะเบียนผู้ถือหุ้น / Registration No.

Ref 1

เลขบัตรประชาชนหรือเลขที่หนังสือสัญญาเดินทาง
/ ID or Passport Number

Ref 2

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร

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

บมจ.ธนาคารกรุงเทพ
Bangkok Bank Public Company Limited

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

หมายเลขเช็ค/Cheque No.

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

เช็คลงวันที่/Date

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

ชื่อธนาคาร/Bank Name

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

ชื่อสาขา/Branch

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

หมายเลขเช็ค/Cheque No.

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

เช็คลงวันที่/Date

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

ชื่อธนาคาร/Bank Name
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ชื่อสาขา/Branch

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


