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เรียน ผู�จัดการธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
To     The Manager, Bangkok Bank Public Company Limited

สาขา 
Branch

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) 
I (Mr./Mrs./Miss)

หมายเลขบัตร
Card no.

ผู�ถือบัตรเครดิตธนาคารกรุงเทพ
Bangkok Bank PCL Credit Card holder

วันที่ 
Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

มีความประสงค�ขอเปลี่ยนแปลงข�อตกลงการชำระเงิน อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตของข�าพเจ�าและบัตรเสริมทุกบัตรเป�น
would like to request the Bank to alter the method of payment in relation to the above mentioned Credit Card(s).

วิธีการชำระเงิน
Payment Method

เงื่อนไขการชำระเงิน
Payment Options

เงินสด/เช็ค
Cash/Cheque

หักบัญชีเงินฝากประเภท
Direct Debit

กระแสรายวัน
Current Account

สะสมทรัพย�
Saving Account

สาขา
Branch

เลขที่บัญชี Account number ชื่อ (ภาษาไทย หรือ อังกฤษตัวพิมพ�ใหญ�) Name in Thai or English (CAPITAL LETTERS)

เป�นจำนวนไม�น�อยกว�า 10% ของยอดเงินคงค�าง แต�ไม�น�อยกว�าเดือนละ 500 บาท
A minimum amount of 10% of the outstanding balance but not less than 500 Baht/month

เต็มจำนวนตามที่ระบุในใบแจ�งยอดใช�จ�ายของธนาคาร
The full amount as shown in the monthly billing statement

      ในกรณีชำระหนี้โดยให�หักบัญชีเงินฝาก หากจำนวนเงินในบัญชีมียอดคงเหลือไม�พอให�หักชำระหนี้ทั้งหมดตามเงื่อนไข ข�าพเจ�าและ/หรือ
เจ�าของบัญชีตกลงให�ธนาคารสามารถหักบัญชีเงินฝากเท�ายอดเงินคงเหลือที่มีอยู�ชำระหนี้บางส�วนได�ตามที่เห็นสมควร
      ยอดหนี้ที่คงค�างในบัญชีบัตรเครดิตที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขการชำระเงินดังกล�าวข�างต�น ข�าพเจ�าตกลงชำระดอกเบี้ยให�ธนาคารในอัตรา
ดอกเบี้ยบัตรเครดิตที่ธนาคารประกาศใช� ในกรณีที่มีการประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล�าว ธนาคารจะแจ�งให�ข�าพเจ�าทราบล�วงหน�า
เป�นเวลาไม�น�อยกว�า 30 วัน
      ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�อมูลข�างต�นถูกต�องตรงตามความเป�นจริงทุกประการ
       Where the remaining amount in the said deposit account is not sufficient for full repayment of the debts in accordance with the terms and 
conditions hereof, I and/or the account owner hereby agree that the Bank may debit such remaining amount in the deposit account to partly repay the 
debts as the Bank deems appropriate.
       For outstanding credit card debts incurred in accordance with the terms of payment stated above, I agree to pay interest trereon to the Bank at 
the current interest rate for credit card debts announced by the Bank. In the event of any change to the said rate announced by the Bank, the Bank shall 
give notice of such change at least 30 days in advance.
       I certify the above information all true and correct.

ลงชื่อ
Signature

ผู�ถือบัตร
Card Holder

(โปรดลงลายมือชื่อให�เหมือนกับที่ให�ไว�ในใบสมัครบัตรเครดิต)
(Signature as that in the Credit Card Application)

สำหรับสาขา / Bank use only

ลงชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจำตัว……………………………………………………………………………………………………

คำขอเปลี่ยนแปลงข้อตกลงการชำระเงินบริการบัตรเครดิต
Credit Card Payment Amendment Form

เจ�าหน�าที่ผู�รับคำขอ เจ�าหน�าที่ผู�รับรองลายมือชื่อ เจ�าหน�าที่ผู�รับมอบอำนาจ

ได�ตรวจสอบลายมือชื่อผู�ถือบัตรและข�อความถูกต�องแล�ว

ลงชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………..

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………………………………….

ได�ตรวจสอบหมายเลขบัญชีเงินฝากและลายมือชื่อเจ�าของบัญชี
ในหนังสือยินยอมให�หักบัญชีเงินฝากถูกต�องแล�ว

ลงชื่อ…………………………………………………………………………………………………….

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………

โทร. 0 2638 4123 แฟ็
กซ์ 0 2353 5765 สำหรับส่วนบริการสมาชิกบัตร 1
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เรียน ผู�จัดการธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
To     The Manager, Bangkok Bank Public Company Limited

สาขา 
Branch

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) 
I (Mr./Mrs./Miss)

หมายเลขบัตร
Card no.

ผู�ถือบัตรเครดิตธนาคารกรุงเทพ
Bangkok Bank PCL Credit Card holder

วันที่ 
Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

วันหมดอายุ
Expiry Date

มีความประสงค�ขอเปลี่ยนแปลงข�อตกลงการชำระเงิน อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตของข�าพเจ�าและบัตรเสริมทุกบัตรเป�น
would like to request the Bank to alter the method of payment in relation to the above mentioned Credit Card(s).

วิธีการชำระเงิน
Payment Method

เงื่อนไขการชำระเงิน
Payment Options

เงินสด/เช็ค
Cash/Cheque

หักบัญชีเงินฝากประเภท
Direct Debit

กระแสรายวัน
Current Account

สะสมทรัพย�
Saving Account

สาขา
Branch

เลขที่บัญชี Account number ชื่อ (ภาษาไทย หรือ อังกฤษตัวพิมพ�ใหญ�) Name in Thai or English (CAPITAL LETTERS)

เป�นจำนวนไม�น�อยกว�า 10% ของยอดเงินคงค�าง แต�ไม�น�อยกว�าเดือนละ 500 บาท
A minimum amount of 10% of the outstanding balance but not less than 500 Baht/month

เต็มจำนวนตามที่ระบุในใบแจ�งยอดใช�จ�ายของธนาคาร
The full amount as shown in the monthly billing statement

      ในกรณีชำระหนี้โดยให�หักบัญชีเงินฝาก หากจำนวนเงินในบัญชีมียอดคงเหลือไม�พอให�หักชำระหนี้ทั้งหมดตามเงื่อนไข ข�าพเจ�าและ/หรือ
เจ�าของบัญชีตกลงให�ธนาคารสามารถหักบัญชีเงินฝากเท�ายอดเงินคงเหลือที่มีอยู�ชำระหนี้บางส�วนได�ตามที่เห็นสมควร
      ยอดหนี้ที่คงค�างในบัญชีบัตรเครดิตที่เกิดขึ้นตามเงื่อนไขการชำระเงินดังกล�าวข�างต�น ข�าพเจ�าตกลงชำระดอกเบี้ยให�ธนาคารในอัตรา
ดอกเบี้ยบัตรเครดิตที่ธนาคารประกาศใช� ในกรณีที่มีการประกาศเปลี่ยนแปลงอัตราดอกเบี้ยดังกล�าว ธนาคารจะแจ�งให�ข�าพเจ�าทราบล�วงหน�า
เป�นเวลาไม�น�อยกว�า 30 วัน
      ข�าพเจ�าขอรับรองว�าข�อมูลข�างต�นถูกต�องตรงตามความเป�นจริงทุกประการ
       Where the remaining amount in the said deposit account is not sufficient for full repayment of the debts in accordance with the terms and 
conditions hereof, I and/or the account owner hereby agree that the Bank may debit such remaining amount in the deposit account to partly repay the 
debts as the Bank deems appropriate.
       For outstanding credit card debts incurred in accordance with the terms of payment stated above, I agree to pay interest trereon to the Bank at 
the current interest rate for credit card debts announced by the Bank. In the event of any change to the said rate announced by the Bank, the Bank shall 
give notice of such change at least 30 days in advance.
       I certify the above information all true and correct.

ลงชื่อ
Signature

ผู�ถือบัตร
Card Holder

(โปรดลงลายมือชื่อให�เหมือนกับที่ให�ไว�ในใบสมัครบัตรเครดิต)
(Signature as that in the Credit Card Application)

สำหรับสาขา / Bank use only

ลงชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………..

เลขประจำตัว……………………………………………………………………………………………………

เจ�าหน�าที่ผู�รับคำขอ เจ�าหน�าที่ผู�รับรองลายมือชื่อ เจ�าหน�าที่ผู�รับมอบอำนาจ

ได�ตรวจสอบลายมือชื่อผู�ถือบัตรและข�อความถูกต�องแล�ว

ลงชื่อ………………………………………………………………………………………………………………………………..

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………………………………….

ได�ตรวจสอบหมายเลขบัญชีเงินฝากและลายมือชื่อเจ�าของบัญชี
ในหนังสือยินยอมให�หักบัญชีเงินฝากถูกต�องแล�ว

ลงชื่อ…………………………………………………………………………………………………….

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………

สำหรับสาขา 1

หน้า 1/2

คำขอเปลี่ยนแปลงข้อตกลงการชำระเงินบริการบัตรเครดิต
Credit Card Payment Amendment Form



เรียน ผู�จัดการธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
To     The Manager, Bangkok Bank Public Company Limited

สาขา 
Branch

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) 
I (Mr./Mrs./Miss)

วันที่ 
Date

เจ�าของบัญชีเงินฝากประเภท 
The holder of deposit account:

สาขา 
Branch

เลขที่บัญชี Account number ชื่อ (ภาษาไทย หรือ อังกฤษตัวพิมพ�ใหญ�) Name in Thai or English (CAPITAL LETTERS)

ข�าพเจ�ายินยอมให�ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล�าวเพื่อชำระหนี้ใดๆ อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตทุกประเภท รวมทั้งค�าสมาชิกและ
ค�าธรรมเนียมรายป�ของบุคคล ดังต�อไปนี้
I authorize the Bank to debit the account stated above to pay all debt incurring from the use of credit card(s) including the membership fee and the
annual fee as follows.

1. การใช�บัตรเครดิตทุกประเภทของข�าพเจ�าและของผู�ถือบัตรเสริม
The use of my credit cards and the supplement card as mentioned

2. การใช�บัตรเครดิตทุกประเภทของ                                                                  และของผู�ถือบัตรเสริม 
   (ในกรณีที่เจ�าของบัญชีเงินฝากมิได�เป�นผู�ถือบัตรเครดิต)

The use of the mentioned credit cards of…………and supplement card (in case that the owner of the account is not the holder of credit cards)

      ข�าพเจ�าตกลงให�ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากหมายเลขดังกล�าว เพื่อชำระหนี้อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตข�างต�นได� โดยมิต�องขอ
ความยินยอมจากข�าพเจ�า และธนาคารไม�จำเป�นต�องแจ�งการหักบัญชีแก�ข�าพเจ�าแต�อย�างใด 
      การให�ความยินยอมให�หักบัญชีชำระหนี้บัตรเครดิตตามที่กล�าวในวรรคก�อน ให�รวมถึงการหักบัญชีชำระหนี้บัตรเครดิตของผู�ถือบัตรเสริม
ตามที่ผู�ขอบัตรเครดิตได�ยื่นคำขอบัตรเสริมให�ในภายหลังทุกรายอีกด�วย
      หนังสือยินยอมฉบับนี้ให�มีผลบังคับตั้งแต�วันที่ที่ทำหนังสือนี้ และให�มีผลบังคับต�อไป จนกว�าข�าพเจ�าจะหมดความผูกพันที่จะต�องชำระ
หนี้อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิต
       I authorize the Bank to debit the account stated above to pay all debt incurring from the use of the credit card without any consent from me and
the Bank shall not be bound to inform me of the debit.
       The consent to debit the account in the foregoing paragraph shall extend to the debit for payment of any Supplementary Credit Card to be applied
later by the Card Holder.
       This Letter of Consent shall become effective from the date hereof and shall continue to be effective until all obligations to pay off the debts incurred 
as a result of the use of credit cards have been fully discharged.

ลงชื่อ
Signature

เจ�าของบัญชีเงินฝาก
Account Owner

(โปรดลงลายมือชื่อให�เหมือนกับที่ให�ไว�ในใบขอเป�ดบัญชี)
(Authorized Signature Nominated Account)

สำหรับสาขา / Bank use only

กระแสรายวัน
Current Account

สะสมทรัพย�
Saving Account

ลงชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………….เจ�าหน�าที่ผู�รับมอบอำนาจ

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………………………………….

ได�ตรวจสอบหมายเลขบัญชีเงินฝากและลายมือชื่อเจ�าของบัญชีในหนังสือยินยอมให�หักบัญชีเงินฝากถูกต�องแล�ว

โทร. 0 2638 4123 แฟ็
กซ์ 0 2353 5765 สำหรับส่วนบริการสมาชิกบัตร 2

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก
Consent for Direct Debit
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เรียน ผู�จัดการธนาคารกรุงเทพ จำกัด (มหาชน) 
To     The Manager, Bangkok Bank Public Company Limited

สาขา 
Branch

ข�าพเจ�า (นาย/นาง/นางสาว) 
I (Mr./Mrs./Miss)

วันที่ 
Date

เจ�าของบัญชีเงินฝากประเภท 
The holder of deposit account:

สาขา 
Branch

เลขที่บัญชี Account number ชื่อ (ภาษาไทย หรือ อังกฤษตัวพิมพ�ใหญ�) Name in Thai or English (CAPITAL LETTERS)

ข�าพเจ�ายินยอมให�ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล�าวเพื่อชำระหนี้ใดๆ อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตทุกประเภท รวมทั้งค�าสมาชิกและ
ค�าธรรมเนียมรายป�ของบุคคล ดังต�อไปนี้
I authorize the Bank to debit the account stated above to pay all debt incurring from the use of credit card(s) including the membership fee and the
annual fee as follows.

1. การใช�บัตรเครดิตทุกประเภทของข�าพเจ�าและของผู�ถือบัตรเสริม
The use of my credit cards and the supplement card as mentioned

2. การใช�บัตรเครดิตทุกประเภทของ                                                                  และของผู�ถือบัตรเสริม 
   (ในกรณีที่เจ�าของบัญชีเงินฝากมิได�เป�นผู�ถือบัตรเครดิต)

The use of the mentioned credit cards of…………and supplement card (in case that the owner of the account is not the holder of credit cards)

      ข�าพเจ�าตกลงให�ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากหมายเลขดังกล�าว เพื่อชำระหนี้อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิตข�างต�นได� โดยมิต�องขอ
ความยินยอมจากข�าพเจ�า และธนาคารไม�จำเป�นต�องแจ�งการหักบัญชีแก�ข�าพเจ�าแต�อย�างใด 
      การให�ความยินยอมให�หักบัญชีชำระหนี้บัตรเครดิตตามที่กล�าวในวรรคก�อน ให�รวมถึงการหักบัญชีชำระหนี้บัตรเครดิตของผู�ถือบัตรเสริม
ตามที่ผู�ขอบัตรเครดิตได�ยื่นคำขอบัตรเสริมให�ในภายหลังทุกรายอีกด�วย
      หนังสือยินยอมฉบับนี้ให�มีผลบังคับตั้งแต�วันที่ที่ทำหนังสือนี้ และให�มีผลบังคับต�อไป จนกว�าข�าพเจ�าจะหมดความผูกพันที่จะต�องชำระ
หนี้อันเกิดจากการใช�บัตรเครดิต
       I authorize the Bank to debit the account stated above to pay all debt incurring from the use of the credit card without any consent from me and
the Bank shall not be bound to inform me of the debit.
       The consent to debit the account in the foregoing paragraph shall extend to the debit for payment of any Supplementary Credit Card to be applied
later by the Card Holder.
       This Letter of Consent shall become effective from the date hereof and shall continue to be effective until all obligations to pay off the debts incurred 
as a result of the use of credit cards have been fully discharged.

ลงชื่อ
Signature

เจ�าของบัญชีเงินฝาก
Account Owner

(โปรดลงลายมือชื่อให�เหมือนกับที่ให�ไว�ในใบขอเป�ดบัญชี)
(Authorized Signature Nominated Account)

สำหรับสาขา / Bank use only

กระแสรายวัน
Current Account

สะสมทรัพย�
Saving Account

ลงชื่อ……………………………………………………………………………………………………………………………….เจ�าหน�าที่ผู�รับมอบอำนาจ

รหัสประจำตัว…………………………………………………………………………………………………………….

ได�ตรวจสอบหมายเลขบัญชีเงินฝากและลายมือชื่อเจ�าของบัญชีในหนังสือยินยอมให�หักบัญชีเงินฝากถูกต�องแล�ว

สำหรับสาขา 2

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก
Consent for Direct Debit
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