
  
 
 

 

วันที่........................................................... 

ชื่อ ผู้ขอใช้บริการ.                                                                                                                                                              . 
ชื่อร้านค้า ภาษาไทย                                                             ภาษาอังกฤษ (ถ้ามี)                                                                       .

เลขทะเบียนร้านค้า (Merchant ID)        M                                                                               .                                              

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน /เลขทะเบียนนิติบุคคล/เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร         .   
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.                  -  -                                                                          . 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอแจ้งให้ ธ.ก.ส. ด าเนินการ ดังนี้  
 

 
 ขอเปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพท์มือถือที่ลงทะเบียนใช้งานแอปพลิเคชัน 
      หมายเลขโทรศัพท์มือถือ.                  -  -                                                                      . 
 ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลบัญชีคู่โอนส าหรับรับโอนเงินจากบัญชีร้านค้า 
     ประเภทบัญชี     ออมทรัพย์    ออมทรัพย์ทวีโชค    A-Saving    รักษาทรัพย ์    กระแสรายวัน    กระแสรายวันพลัส 

   เลขที่บัญชี      ชื่อบัญชี                                                 สาขา                           . 
 ขอ QR Code ใหม่         
 ขอยกเลิกการใช้บริการร้านน้องหอมจัง      ขอยกเลิกการใช้บริการ Alipay      ขอยกเลิกการใช้บริการ Visa/Mastercard              
 อื่นๆ............................................................................................................................ ..........................................................................................                                                                                                                                                          
     เนื่องจาก………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่ารายละเอียดต่างๆ ท่ีได้ให้ไว้น้ีเป็นความจริงทุกประการ ข้าพเจ้ายินยอมให้ ธ.ก.ส. ตรวจสอบและแลกเปลี่ยนข้อมูลเกี่ยวกับ
ตัวข้าพเจ้าจากบุคคลและสถาบันอื่นๆ ได้ และข้าพเจ้าได้รับทราบข้อความในข้อตกลงและเงื่อนไขเกี่ยวกับการให้บริการร้านน้องหอมจัง ตลอดจน 
ข้อก าหนด ประกาศต่างๆ เกี่ยวกับการให้บริการร้านน้องหอมจังของธนาคารที่มีแล้วในขณะน้ี โดยให้ถือว่ามีผลผูกพันกับข้าพเจ้า ท้ังนี้ หากเกิดความ
เสียหายใดๆ ขึ้น ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้รับผิดชอบท้ังสิ้น       

                                                                                      .                                                 
 

 
 
 
 
 
 
 
* หมายเหตุ ผู้รับมอบอ านาจตอ้งแนบหนังสือมอบอ านาจให้ท าการแทน พรอ้มส าเนาบัตรประจ าตวัประชาชนของผู้มอบและผู้รับมอบอ านาจ หรือประทับตรายาง (ถ้ามี)  

เลขทะเบียนร้านค้า (Merchant ID)  

 ใบค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล/ยกเลิกใช้บริการร้านน้องหอมจัง  

 

ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

 

 (ส าหรับเจา้หน้าทีธ่นาคาร) 

ลงชื่อ .                                           . เจ้าของร้าน/เจ้าของบัญชี 
      (.                                             .) (ตราประทับถ้ามี) 

หน้า 1/1 

M          

 

 

ผู้รับใบค าขอฯ/ตรวจสอบเอกสาร 
ลงชื่อ  .                                                   .  
ต าแหน่ง.                                                  . 
รหัสพนักงาน                                            . 
วันที่ .                                                      . 
 

ผู้บันทึกข้อมูล 
ลงชื่อ  .                                                   .  
ต าแหน่ง.                                                  . 
รหัสพนักงาน                                            . 
วันที่ .                                                      . 
 

ผู้อนุมัติ  
ลงชื่อ  .                                                   .  
ต าแหน่ง.                                                  . 
รหัสพนักงาน                                            . 
วันที่ .                                                      . 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 

308.01.02 


