
ผู้จัดการธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน)
The Manager, Bangkok Bank Public Company Limited

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

request the Bank to change information relating to International Funds Transfer Service via Bualuang iBanking as per details specified below :

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว  ...........................................................................................................................................................................................................................................................................

Request to Change Information relating to International Funds Transfer Service

via Bualuang iBanking

คำขอเปล่ียนแปลงข้อมูลเก่ียวกับการใช้บริการโอนเงินไปต่างประเทศ

ผ่านบัวหลวงไอแบงก์ก้ิง

ผู้รับเงินโอนเลขท่ี / Beneficiary No.

เปลี่ยนแปลงธนาคารผู้รับเงินโอนเป็น .........................................................................................................................................................................................................................................................

ที่อยู่ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

มีความประสงค์จะขอเปล่ียนแปลงข้อมูลการใช้บริการโอนเงินไปต่างประเทศผ่านบัวหลวงไอแบงก์ก้ิง ตามรายละเอียด ดังน้ี

ย่ืนเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือขอเปล่ียนแปลงการใช้บริการ

สาขา ....................................................................................

ลงชื่อ  .... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ผู ้ขอใช้บริการ
(ลายมือช่ือตามคำขอใช้บริการบัวหลวงไอแบงก์ก้ิง)

(Original Signature as in Bualuang iBanking Application)

เลขที่บัตรประชาชน/เลขที่บัตรประจำตัวข้าราชการ/เลขท่ีหนังสือเดินทาง/อื่นๆ (กรุณาระบุ).......................................................

Identification Card No./Passport No./Other (Please Specify)

ช่ือ - นามสกุล ผู้รับเงินโอน  ภาษาอังกฤษ / Beneficiary's Name in English

เรียน

Ban No. ..............................................................................................................

เลขที่อ้างอิง/Ref. No. .................................................................................

Ben No. ..............................................................................................................

วัตถุประสงค์การโอน / Purpose of  Transfer

ค่าใช้จ่ายในการศึกษา (สำหรับผู้ขอใช้บริการสัญชาติไทยเท่าน้ัน)
Educational Expenses  (for Thai nationals only)

ส่งเงินออมของชาวต่างประเทศท่ีทำงานในประเทศไทย

Branch

Date

I , Mr./Mrs./Miss

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  รายละเอียดท่ีได้ให้ไว้ข้างต้น รวมถึงเอกสารประกอบการขอเปล่ียนแปลงข้อมูลการใช้บริการ ถูกต้องและเป็นความจริงทุกประการ

รหัสงาน  7009

สำหรับศูนย์สนับสนุนการธนาคาร

สำหรับฝ่ายบริการแลกเปลี่ยนฯ
Yearly Transfer Limit .........................................................................................

Expiry Date ................................................................................................................

ลงชื่อ............................................................................................................................

ลงชื่อ...........................................................................................................................

ผู้บันทึกข้อมูลการใช้บริการ IFT เข้าระบบ IRC

ลงชื่อ........................................................................................................................

ผู้ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการใช้บริการ IFT เข้าระบบ IRC

ลงชื่อ........................................................................................................................

ผู้อนุมัติการใช้บริการ

ลงชื่อ............................................................................................................................

ผู้ตรวจสอบข้อมูลผู้ขอใช้บริการ

ลงชื่อ............................................................................................................................

ผู้ตรวจสอบลายมือช่ือผู้ขอใช้บริการ

ลงชื่อ............................................................................................................................

ผู้รับคำขอ

ลงชื่อ...........................................................................................................................

ผู้ตรวจสอบความถูกต้องของคำขอ

ผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร

Signature

สำหรับสาขา

Change Beneficiary Bank Name to

Address

เปลี่ยนแปลงเลขที่บัญชีผู้รับเงินโอนเป็น ....................................................................................................................................................................................................................................................

Change Beneficiary Account No. to

เปลี่ยนแปลงที่อยู่ผู้รับเงินโอนเป็น  ...............................................................................................................................................................................................................................................................

Change Beneficiary Address to

ชื่อ .......................................................................................................................................  นามสกุล .................................................................................................................................................................

First Name Last Name

Applicant

อื่นๆ .............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

I warrant that all details given above as well as documents required for change of service are true and accurate in all respects.

Submit additional information for change of service

Other

Repatriation of income of foreigners working in Thailand

(16/06/51) 020141

ส่งเงินให้ครอบครัวหรือญาติพ่ีน้องซ่ึงมีถ่ินพำนักถาวรในต่างประเทศ (สำหรับผู้ขอใช้บริการสัญชาติไทยเท่าน้ัน)
Funds Transfer to relatives who are permanent residents of a foreign country (for Thai nationals only)

สำหรับธนาคาร
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