
คําขอให�ธนาคารออกหนังสือค้ําประกัน 
(ให�ไว�ต�อกรมศุลกากร เพ่ือเป�นหลักประกันค�าภาษีเกี่ยวกับสินค�าเข�า) 

ท่ี _______________________________________ 
วันท่ี_____________________________________ 

ข�าพเจ�า ______________________________________________โดย_____________________________________________ 
สํานักงานต้ังอยู�เลขท่ี __________ ซอย __________________________หมู�ท่ี ______ ถนน _____________________________ 
แขวง/ตําบล________________________ เขต/อําเภอ ________________________ จังหวัด __________________________ 
ซ่ึงต�อไปน้ีจะเรียกว�า “ผู�ขอ” ขอทําหนังสือฉบับน้ีไว�ต�อ ธนาคารเพ่ือการส�งออกและนําเข�าแห�งประเทศไทย ซ่ึงต�อไปน้ีจะเรียกว�า 
“ธนาคาร” โดยมีข�อความดังต�อไปน้ี 

ข�อ 1 ผู�ขอมีความประสงค9จะขอให�ธนาคารดําเนินการออกหนังสือคํ้าประกันเพ่ือคํ้าประกัน_________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 
ภายในวงเงินคํ้าประกัน _________________________ บาท (____________________________________________) 
ไว�ต�อกรมศุลกากร นับต้ังแต� ___________________________________ ไปจนกว�าหนังสือคํ้าประกันของธนาคารจะหมด
ภาระผูกพัน เพ่ือเป�นหลักประกันการชําระภาษีอากร เงินเพ่ิม และหน้ีอุปกรณ9อื่นๆ ตามกฎหมายท่ีอาจเกิดขึ้นอันเกี่ยวเน่ืองกับ
การนํา ______________________________________________________________________________________ 
เข�ามาในราชอาณาจักร จํานวน _____________________________________________________________________ 
ขนส�งโดย __________________________________________________เม่ือวันท่ี ____________________________ 
ตามท่ีปรากฎรายละเอียดในใบขนสินค�าเลขท่ี ____________________________________________________________ 
ท่ึได�ยื่นไว�ต�อกรมศุลกากร เม่ือวันท่ี ____________________________________________________________________ 

ข�อ 2 ผู�ขอตกลงชําระค�าธรรมเนียมการออกหนังสือคํ้าประกันให�แก�ธนาคารในอัตราร�อยละ _________ (___________) ต�อป? เริ่ม
คํานวณนับต้ังแต�วันท่ีหนังสือคํ้าประกันมีผลบังคับใช� หรือวันท่ีธนาคารออกหนังสือคํ้าประกัน แล�วแต�กรณีใดจะเกิดขึ้นก�อน ไป
จนกว�าธนาคารจะได�รับแจ�งจากกรมศุลกากรเป�นลายลักษณ9อักษรว�าธนาคารพ�นจากภาระความรับผิดท้ังหมดตามหนังสือคํ้า
ประกัน หรือได�รับต�นฉบับหนังสือคํ้าประกันคืนแล�ว โดยผู�ขอตกลงชําระค�าธรรมเนียมเป�นการล�วงหน�าสําหรับทุกรอบระยะเวลา 
1 (หน่ึง) ป? ชําระครั้งแรกในวันท่ีธนาคารออกหนังสือคํ้าประกัน 
ในการคํานวณค�าธรรมเนียมการออกหนังสือคํ้าประกันดังกล�าว หากระยะเวลาคํ้าประกันตามหนังสือคํ้าประกันมีระยะเวลาเป�น
เศษของเดือน ผู�ขอตกลงให�ถือว�าและนับว�าเศษของเดือนเป�น 3 (สาม) เดือนเต็ม   
ท้ังน้ี ผู�ขอยอมรับว�าธนาคารมีสิทธิเปล่ียนแปลงอัตราค�าธรรมเนียมตามท่ีระบุข�างต�นได�ตามท่ีธนาคารเห็นสมควร โดยไม�จําเป�นต�อง
แจ�งให�ผู�ขอทราบล�วงหน�า และไม�ต�องช้ีแจงเหตุผลแต�อย�างใด และผู�ขอตกลงชําระค�าธรรมเนียมตามอัตราท่ีมีการเปล่ียนแปลงใหม�
ให�แก�ธนาคาร โดยจะไม�โต�แย�งคัดค�านใดๆ ท้ังส้ิน 

ข�อ 3 ในกรณีท่ีธนาคารถูกเรียกร�องให�รับผิดชดใช�เงินตามภาระภายใต�หนังสือคํ้าประกัน ผู�ขอตกลงให�ธนาคารชําระเงินตามท่ีถูก
เรียกร�องได�ทันที โดยไม�จําเป�นต�องแจ�งให�ผู�ขอทราบก�อน หรือไม�จําเป�นต�องได�รับความยินยอมจากผู�ขอก�อน รวมท้ังผู�ขอสละสิทธิ
ท่ีจะทักท�วงคัดค�านการจ�ายเงินของธนาคาร แม�ว�าผู�ขอหรือ __________________________________________________ 
หรือธนาคารจะมีข�อต�อสู�ท่ีจะยกขึ้นต�อสู�กรมศุลกากร หรือข�อต�อสู�อื่นใดก็ตาม และหากธนาคารได�จ�ายเงินไปแทนผู�ขอแล�วโดยไม�
ยกข�อต�อสู�เหล�าน้ันขึ้นต�อสู� ผู�ขอตกลงว�าจะไม�ยกข�อต�อสู�น้ันเป�นเหตุขึ้นปฏิเสธความรับผิดท่ีจะไม�ชดใช�เงินให�แก�ธนาคารไม�ว�าด�วย
ประการใดๆ ท้ังส้ิน เม่ือธนาคารได�ชําระเงินตามวรรคแรกไปแล�ว ไม�ว�าจะเป�นการชําระครั้งเดียวหรือหลายครั้งก็ตาม ผู�ขอตกลงท่ี
จะชดใช�ให�แก�ธนาคารตามจํานวนเงินดังกล�าวจนครบถ�วนในทันทีท่ีได�รับแจ�งจากธนาคาร 

ข�อ 4 ผู�ขอตกลงรับภาระและชดใช�ค�าธรรมเนียม ค�าอากร ค�าใช�จ�ายต�างๆ ท่ีเกิดขึ้นตามประเพณีของธนาคารในการออกหนังสือคํ้า
ประกันการชําระเงินตามภาระภายใต�หนังสือคํ้าประกัน ตลอดจนดอกเบ้ีย ค�าใช�จ�ายและค�าเสียหายใดๆ อันพึงเกิดขึ้นกับธนาคาร
ในการดําเนินการตามคําขอฉบับน้ีให�แก�ธนาคารจนครบถ�วน พร�อมท้ังดอกเบ้ียนับแต�วันท่ีธนาคารได�จ�ายเงินน้ันๆ เป�นต�นไป จนถึง
วันท่ีผู�ขอได�ชําระให�แก�ธนาคารจนครบถ�วน 
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ข�อ 5 อัตราดอกเบ้ียสําหรับเงินท่ีผู�ขอจะต�องชําระให�แก�ธนาคารภายใต�ภาระตามคําขอฉบับน้ี ผู�ขอยินยอมให�ธนาคารคิดในอัตราเท�ากับ
อัตราดอกเบ้ียผิดนัดท่ีธนาคารประกาศกําหนดในแต�ละขณะเวลา ซ่ึงในขณะน้ีเท�ากับอัตราร�อยละ _______ (___________) ต�อ
ป? แต�ต�อไปอาจเปล่ียนแปลงได�ตามท่ีธนาคารประกาศกําหนดเป�นคราวๆ ไป ท้ังน้ี ผู�ขอยินยอมให�ธนาคารมีสิทธิใช�ดุลยพินิจหักเงิน
จํานวนใดๆ ท่ีผู�ขอเป�นเจ�าของ หรือเป�นเจ�าหน้ีธนาคารในขณะน้ี และ/หรือในภายหน�า เพ่ือชําระค�าธรรมเนียม ค�าเสียหาย 
ค�าใช�จ�าย เงินท่ีธนาคารได�ชําระไปตามท่ีถูกเรียกร�องภายใต�ภาระการคํ้าประกัน และ/หรือเงินจํานวนอื่นใดท่ีผู�ขอต�องชําระให�แก�
ธนาคาร โดยไม�จําเป�นต�องแจ�งให�ผู�ขอทราบ 

ข�อ 6 ในกรณีท่ีมีการจํานอง และ/หรือจํานําทรัพย9สินเป�นประกัน หากธนาคารบังคับจํานอง และ/หรือบังคับจํานําเอาทรัพย9น้ันขาย
ทอดตลาดได�เงินสุทธิไม�พอชําระหน้ี หรือในกรณีท่ีธนาคารเอาทรัพย9ท่ีจํานองหลุดเป�นสิทธิและราคาทรัพย9ท่ีจํานองตํ่ากว�าภาระ
หน้ีท่ีผู�ขอมีอยู�ต�อธนาคารภายใต�คําขอฉบับน้ีอยู�เท�าใด ผู�ขอตกลงชําระหน้ีท่ีขาดจํานวนน้ันจากทรัพย9สินอื่นของผู�ขอแก�ธนาคารจน
ครบถ�วน 

ข�อ 7 ผู�ขอยินยอมให�ธนาคารทําการตรวจสอบ และเปHดเผยข�อมูลของผู�ขอ และข�อมูลเกี่ยวกับการใช�สินเช่ือของผู�ขอให�แก�หน�วยงาน/ 
องค9กร/นิติบุคคลใดๆ ท่ีมีข�อสัญญาอยู�กับธนาคารซ่ึงการเปHดเผยข�อมูลดังกล�าว ท้ังน้ีผู�ขอตกลงท่ีจะไม�ยกเลิกเพิกถอนความยินยอม
น้ีแต�ประการใด 

ข�อ 8 ผู�ขอตกลงและยอมรับว�า การล�าช�า หรือการงดเว�นใดๆ ในการใช�สิทธิตามกฎหมายหรือตามคําขอฉบับน้ีของธนาคาร ไม�ถือว�า
ธนาคารสละสิทธิ หรือให�ความยินยอมในการผิดนัด/ผิดสัญญาของผู�ขอแต�อย�างใด 

เพ่ือเป�นหลักฐาน ผู�ขอจึงได�ลงลายมือช่ือพร�อมประทับตรา (ถ�ามี) ไว�เป�นสําคัญต�อหน�าพยาน ณ วัน เดือน ป? ท่ีระบุข�างต�น 

 ______________________________________________ ผู�ขอ 
 (                                                                         ) 

 ______________________________________ พยาน  ______________________________________ พยาน 
 (                                                             )   (                                                             ) 

ธนาคารได�ออกหนังสือคํ้าประกันเลขท่ี _______________________________ ลงวันท่ี __________________________________ 
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