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APPLICATION FOR L/C CONFIRMATION 

 

TO : KASIKORNBANK PUBLIC COMPANY LIMITED : HEAD OFFICE  

ATTN : Issue & Advice L/C Unit 

DATE : 

RE L/C NO. 

ISSUED BY : 

AMOUNT OF :  

YOUR REF. 

 WE HEREBY REQUEST YOU TO ADD CONFIRMATION UNDER THE ABOVE MENTIONED L/C ACCORDING TO THE OPENNING BANK 

INSTRUCTIONS. 

ACCORDING TO THE L/C TERMS, ALL EXPENSES CONCERNING THIS MATTER ARE FOR OUR ACCOUNT/APPLICANT’S ACCOUNT. 

(IN CASE CHARGES ARE FOR APPLICANT, THE BENEFICIARY HAS TO PAY IN ADVANCE AND SHALL BE REFUNDED UPON RECEIPT FROM THE 

APPLICANT) 

        PAYABLE BY CASH 

        PLEASE DEBIT OUR ACCOUNT WITH KASIKORNBANK PUBLIC COMPANY LIMITED. 

     BRANCH, ACCOUNT NO.  

IN CASE THE AFORESAID ACCOUNT IS THE CURRENT ACCOUNT WITH THE OVERDRAFT FACILITY, WE HEREBY CONSENT YOU TO DEBIT PROCEEDS 

FROM OUR OVERDRAFT FACILITY FOR REPAYMENT OF THE OUTSTANDING DEBT AND/OR OTHER EXPENSES AND/OR OTHER FEES AND/OR 

PENALTIES, AND IT SHALL BE DEEMED AS A DEBT UNDER THE OVERDRAFT FACILITY WHICH WE AGREE TO PERFORM OUR OBLIGATIONS AND 

REPAY ALL OF THE AFORESAID DEBT IN ACCORDANCE WITH THE TERMS AND CONDITIONS STATED IN THE RELEVANT OVERDRAFT 

AGREEMENT  EXECUTED BY US IN YOUR FAVOR. 

 

YOURS FAITHFULLY  

 

      

        AUTHORIZED SIGNATURE WITH COMPANY’S SEAL 

 

 

BANK’S SIGNATURE VERIFICATION 

THE ABOVE SIGNATURE WITH TITLE AS STATED CONFORMS TO THAT ON FILE 

WITH US AND IS AUTHORIZED FOR THE EXECUTION OF SUCH INSTRUMENTS. 

 

NAME OF BANK AND AUTHORIZED SIGNATURE 

 

    

 

 
วันที่ ให้ระบุวันที่กรอกแบบฟอร์ม

 
ให้กรอก LC No. ชุดที่จะขอให้ธนาคารยืนยันการชำระให้

 
ให้กรอกชื่อธนาคารผู้เปิด LC สาขา และประเทศ

 
ให้กรอกสกุลเงินและยอดเงินที่ LC เปิดมา

 
ให้กรอก Ref. ของธนาคารกสิกรไทย

 
ให้ผู้มีอำนาจดำเนินการของบริษัทลงลายมือชื่อและประทับตรายางของบริษัท

 
ให้ธนาคารที่บริษัทมีบัญชีอยู่รับรองลายมือชื่อผู้มีอำนาจของบริษัท
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