
สำหรับธนาคาร  1

คำขอเปล่ียนแปลง/ยกเลิกข้อมูลบริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง

เลขทีอ่า้งองิ/Reference No.

Customer Unique ID No.

ขอรหัสลับแรกเข้า (Request New PIN)

เรียน

ขอเปลี่ยนแปลงที่ติดต่อที่สะดวก (Change Convenient Contact)

ขอยกเลิกการใช้บริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง (Cancel Bualuang iBanking Service)

โทรศัพท์
Telephone No.

ขอเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม ข้อมูลการใช้บริการ (Change Account Information)

ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร/
For Official use only

ที่ทำงาน .....................................................................................
Office

บ้าน ..............................................................................................
Home

มือถือ .........................................................................................
Mobile

To

Amendment/Cancellation Bualuang iBanking Service

ลงชื่อ ................................................................................................................ ผู้ใช้บริการ
Signature Applicant

SFKD 060-6 (4-06/50) 020210

ข้าพเจ้ารับทราบว่าการขอเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล บริการใหม่นี้เมื่อรวมกับจำนวนข้อมูลการใช้บริการเดิมจะต้อง
ไมเ่กินกวา่จำนวนทีธ่นาคารกำหนด

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้ถกูตอ้งตามความเปน็จรงิ ทกุประการ

I hereby certify that the information that I have provided to the Bank is correct.

I warrant that any changes I have requested in this form are accurate and conform to Bank standards. I acknowledge that any
accounts I have requested to be added or deleted do not exceed the maximum allowable number of accounts.

(ุลายมือช่ือตามคำขอใชบ้ริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง)
Original Signature as in Bualuang iBanking Application

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

สาขา ...........................................................................................................
Branch

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................................................................................................................................................................I, Mr./Mrs./Miss

ไม่ได้รับรหัสลับแรกเข้า
PIN Not Received

ลืมรหัสลับแรกเข้า
PIN Forgotten

ซองรหัสลับแรกเข้าชำรุด
PIN Damaged

บญัชเีงินฝากหลกัเดิม เลขที่
Existing Primary Account No.
บัญชเีงินฝากหลักใหม่ เลขที่
New Primary Account No.

ขอเปลี่ยนแปลงหมายเลขบัญชีเงินฝากหลัก
Change Primary Account No.

ขอเปลีย่นแปลงทีติ่ดตอ่ทางไปรษณย์ี (Change Mailing Address)

No.

Sub-District

Postal Code

Street

CountryDistrict/City

MooAddress/P.O. Box
เลขที่ ................................................

ถนน ........................................................................................................ตำบล/แขวง ......................................................................................

อำเภอ/เขต............................................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................................

ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/หน่วยงาน/ตู้ป.ณ................................................................................................................................

ประเทศ .........................................................

หมู่ที่ .........................................

Trok/Soi
ตรอก/ซอย ............................................................................

Province/State
จังหวัด/รัฐ .......................................................

...................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

ลายมือช่ือเจ้าของบญัชี
Account Owner’s Signature

มีความประสงคข์อให้ธนาคารดำเนนิการเปล่ียนแปลง หรือเพ่ิมเติมข้อมูล ท่ีข้าพเจ้าเคยแจ้งไว้กับธนาคาร ดังน้ี :
request the Bank to amend information related to Bualuang iBanking Service as follows:

E-mail Address ..................................................................................................................

(ต้องเป็น E-mail Address ส่วนตัวเท่าน้ัน ไม่ควรใช้ร่วมกับบุคคลอ่ืน)

Fax No.
โทรสาร .........................................................................................................................................

วันที่  ...........................................................................
Date



สำหรบัลกูค้า  1

คำขอเปล่ียนแปลง/ยกเลิกข้อมูลบริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง

เลขทีอ่า้งองิ/Reference No.

Customer Unique ID No.

ขอรหัสลับแรกเข้า (Request New PIN)

เรียน

ขอเปลี่ยนแปลงที่ติดต่อที่สะดวก (Change Convenient Contact)

ขอยกเลิกการใช้บริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง (Cancel Bualuang iBanking Service)

โทรศัพท์
Telephone No.

ขอเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม ข้อมูลการใช้บริการ (Change Account Information)

ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร/
For Official use only

ที่ทำงาน .....................................................................................
Office

บ้าน ..............................................................................................
Home

มือถือ .........................................................................................
Mobile

To

Amendment/Cancellation Bualuang iBanking Service

ลงชื่อ ................................................................................................................ ผู้ใช้บริการ
Signature Applicant

SFKD 060-6 (4-06/50) 020210

ข้าพเจ้ารับทราบว่าการขอเพิ่มเติมหรือเปลี่ยนแปลงข้อมูล บริการใหม่นี้เมื่อรวมกับจำนวนข้อมูลการใช้บริการเดิมจะต้อง
ไมเ่กินกวา่จำนวนทีธ่นาคารกำหนด

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ขอ้มลูขา้งตน้ถกูตอ้งตามความเปน็จรงิ ทกุประการ

I hereby certify that the information that I have provided to the Bank is correct.

I warrant that any changes I have requested in this form are accurate and conform to Bank standards. I acknowledge that any
accounts I have requested to be added or deleted do not exceed the maximum allowable number of accounts.

(ุลายมือช่ือตามคำขอใชบ้ริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง)
Original Signature as in Bualuang iBanking Application

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

สาขา ...........................................................................................................
Branch

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .............................................................................................................................................................................................................................................................I, Mr./Mrs./Miss

ไม่ได้รับรหัสลับแรกเข้า
PIN Not Received

ลืมรหัสลับแรกเข้า
PIN Forgotten

ซองรหัสลับแรกเข้าชำรุด
PIN Damaged

บญัชเีงินฝากหลกัเดิม เลขที่
Existing Primary Account No.
บัญชเีงินฝากหลักใหม่ เลขที่
New Primary Account No.

ขอเปลี่ยนแปลงหมายเลขบัญชีเงินฝากหลัก
Change Primary Account No.

ขอเปลีย่นแปลงทีติ่ดตอ่ทางไปรษณย์ี (Change Mailing Address)

No.

Sub-District

Postal Code

Street

CountryDistrict/City

MooAddress/P.O. Box
เลขที่ ................................................

ถนน ........................................................................................................ตำบล/แขวง ......................................................................................

อำเภอ/เขต............................................................................. รหัสไปรษณีย์ ....................................

ชื่อหมู่บ้าน/อาคาร/หน่วยงาน/ตู้ป.ณ................................................................................................................................

ประเทศ .........................................................

หมู่ที่ .........................................

Trok/Soi
ตรอก/ซอย ............................................................................

Province/State
จังหวัด/รัฐ .......................................................

...................................................................................................................................................................................................................... .........................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

ลายมือช่ือเจ้าของบญัชี
Account Owner’s Signature

มีความประสงคข์อให้ธนาคารดำเนนิการเปล่ียนแปลง หรือเพ่ิมเติมข้อมูล ท่ีข้าพเจ้าเคยแจ้งไว้กับธนาคาร ดังน้ี :
request the Bank to amend information related to Bualuang iBanking Service as follows:

E-mail Address ..................................................................................................................

(ต้องเป็น E-mail Address ส่วนตัวเท่าน้ัน ไม่ควรใช้ร่วมกับบุคคลอ่ืน)

Fax No.
โทรสาร .........................................................................................................................................

วันที่  ...........................................................................
Date



สำหรับธนาคาร  2

ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

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

รหสังาน 7009

ลายมือช่ือเจ้าของบญัชี
Account Owner’s Signature

............................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

.....................................................................................Account Name......................................................................................................................... .......................................................................................ชื่อบัญชี

...........................................................................................................................................................................................................................................ชื่อบัญชีAccount Name

เลขทีบั่ญชสิีนเชือ่
Loan Account No.

Cancel Bangkok Bank Credit Card Account
ขอยกเลิกบัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพ

เลขทีบ่ตัร
Card No.

Cancel Loan Account
ขอยกเลิกบัญชีสินเชื่อ

ขอยกเลิกบัญชีเงินฝากผู้รับโอนเงินของบุคคลอื่น
Cancel Third Party Deposit Account

Add Loan Account No.
ขอเพิ่มบัญชีสินเชื่อ

เลขทีบ่ตัร
.....................................................................................

2.
...............................................................Card No.

Card No.
เลขทีบ่ตัร

.....................................................................................
1.

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

ลายมือชื่อผู้ถือบัตรขอเพิ่มบัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพ
Add Bangkok Bank Credit Card Accounts Cardholder’s Signature

...........................................................................................................................................................................................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

Add Third Party Deposit Accounts
ขอเพิ่มบัญชีเงินฝากผู้รับโอนเงินของบุคคลอื่น

ขอเพิ่มบัญชีเงินฝาก
Add Deposit Account

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร/
For Official use only

คำขอเปล่ียนแปลง/ยกเลิกข้อมูลบริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง
Amendment/Cancellation Bualuang iBanking Service

สำหรบัสาขา

ลงชื่อ ................................................................................................................ ผู้ใช้บริการ
Signature Applicant

1. บญัชเีลขที่
Account No.

2. บญัชเีลขที่
Account No.

1. บญัชเีลขที่
Account No.

บญัชเีลขที่2.
Account No.

Account No.
บญัชเีลขที่

บญัชเีลขที่
Account No.

เลขทีบั่ญชสิีนเชือ่
Loan Account No.

ลงชื่อ.............................................................................................................ผู้รับคำขอ ลงช่ือ...............................................................................................ผู้ตรวจสอบความถกูต้องของคำขอ

SFKD 060-6 (4-06/50) 020210

สำหรับศูนย์สนับสนุนการธนาคาร

ลงช่ือ..................................... ผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร

ลงช่ือ.................................................................. ผู้ตรวจสอบลายมือช่ือ

............................................................................................
ผู้บันทึกรายการ 1

ลงช่ือ

...........................................................................................
ผู้บันทึกรายการ 2

ลงช่ือ

...........................................................................................
ผู้บันทึกรายการผ่านช่องทางบริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง

ลงช่ือ

........................................................................................
ผู้ตรวจสอบขอ้มูลของผู้ขอใช้บริการ

ลงช่ือ

.......................................................................................
ผู้ตรวจสอบบัญชีของผู้ขอใช้บริการ

ลงช่ือ

.......................................................................................
ผู้ตรวจสอบการบันทึกรายการผ่านช่องทางบริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง

ลงช่ือ

(Change Account Information (Please indicate numbers of accounts/credit cards of Bangkok Bank only)(Continue))
หรือบัญชีกองทุนเปิด

s/Open-End Fund Accounts

Staff. ID Campaign Code

ขอเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม ข้อมูลการใช้บริการ (กรุณาระบุเลขที่ของบัญชี/บัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพเท่านั้น) (ต่อ)

Cancel Deposit Account / Open-End Fund Acounts
ขอยกเลิกบัญชีเงินฝากหรือบัญชีกองทุนเปิด



ตรวจสอบความถูกต้องเรียบร้อยแล้ว

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

รหสังาน 7009

ลายมือช่ือเจ้าของบญัชี
Account Owner’s Signature

............................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

.....................................................................................Account Name......................................................................................................................... .......................................................................................ชื่อบัญชี

...........................................................................................................................................................................................................................................ชื่อบัญชีAccount Name

เลขทีบั่ญชสิีนเชือ่
Loan Account No.

Cancel Bangkok Bank Credit Card Account
ขอยกเลิกบัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพ

เลขทีบ่ตัร
Card No.

Cancel Loan Account
ขอยกเลิกบัญชีสินเชื่อ

ขอยกเลิกบัญชีเงินฝากผู้รับโอนเงินของบุคคลอื่น
Cancel Third Party Deposit Account

สำหรบัลกูค้า  2

Add Loan Account No.
ขอเพิ่มบัญชีสินเชื่อ

เลขทีบ่ตัร
.....................................................................................

2.
...............................................................Card No.

Card No.
เลขทีบ่ตัร

.....................................................................................
1.

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

ลายมือชื่อผู้ถือบัตรขอเพิ่มบัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพ
Add Bangkok Bank Credit Card Accounts Cardholder’s Signature

...........................................................................................................................................................................................................................................ชื่อบัญชี
Account Name

Add Third Party Deposit Accounts
ขอเพิ่มบัญชีเงินฝากผู้รับโอนเงินของบุคคลอื่น

ขอเพิ่มบัญชีเงินฝาก
Add Deposit Account

สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร/
For Official use only

คำขอเปล่ียนแปลง/ยกเลิกข้อมูลบริการบัวหลวง ไอแบงก์ก้ิง
Amendment/Cancellation Bualuang iBanking Service

สำหรบัสาขา

ลงชื่อ ................................................................................................................ ผู้ใช้บริการ
Signature Applicant

1. บญัชเีลขที่
Account No.

2. บญัชเีลขที่
Account No.

1. บญัชเีลขที่
Account No.

บญัชเีลขที่2.
Account No.

Account No.
บญัชเีลขที่

บญัชเีลขที่
Account No.

เลขทีบั่ญชสิีนเชือ่
Loan Account No.

ลงชื่อ.............................................................................................................ผู้รับคำขอ ลงช่ือ...............................................................................................ผู้ตรวจสอบความถกูต้องของคำขอ

SFKD 060-6 (4-06/50) 020210

สำหรับศูนย์สนับสนุนการธนาคาร

ลงช่ือ..................................... ผู้ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสาร

ลงช่ือ.................................................................. ผู้ตรวจสอบลายมือช่ือ

............................................................................................
ผู้บันทึกรายการ 1

ลงช่ือ

...........................................................................................
ผู้บันทึกรายการ 2

ลงช่ือ

...........................................................................................
ผู้บันทึกรายการผ่านช่องทางบริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง

ลงช่ือ

........................................................................................
ผู้ตรวจสอบขอ้มูลของผู้ขอใช้บริการ

ลงช่ือ

.......................................................................................
ผู้ตรวจสอบบัญชีของผู้ขอใช้บริการ

ลงช่ือ

.......................................................................................
ผู้ตรวจสอบการบันทึกรายการผ่านช่องทางบริการบัวหลวง ไอแบงก์กิ้ง

ลงช่ือ

ขอเปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม ข้อมูลการใช้บริการ (กรุณาระบุเลขที่ของบัญชี/บัตรเครดิตของธนาคารกรุงเทพเท่านั้น) (ต่อ)
(Change Account Information (Please indicate numbers of accounts/credit cards of Bangkok Bank only)(Continue))

หรือบัญชีกองทุนเปิด
s/Open-End Fund Accounts

Staff. ID Campaign Code

Cancel Deposit Account / Open-End Fund Acounts
ขอยกเลิกบัญชีเงินฝากหรือบัญชีกองทุนเปิด


