
รหสัสมาชิก ...................................................................................................

ID Code

ชื่อ-นามสกลุ ...................................................................................................

Name-Surname

โทรศัพทม์อืถือ ...................................................................................................

Mobile NO.

มีความประสงคแ์กไ้ขขอ้มลูบญัชีธนาคาร

Update Personal Information

เปลีย่นแปลงธนาคาร

Change bank

จากเดิม....................................................................เปลีย่นเป็น.............................................................................................

Previous bank                      New bank

เลขที่บญัช.ี..............................................................

โปรดแนบเอกสาร :  หนา้บญัชีธนาคารใหม่

  ส าเนาบตัรประชาชนพรอ้มลงลายมอืชื่อ

  ID card copy with your signature

แกไ้ขเลขบญัชีธนาคาร

Change account number

จากเดิม....................................................................เปลีย่นเป็น.............................................................................................

Previous account number                     New account number

โปรดแนบเอกสาร :   ส าเนาบญัชีธนาคารที่ตอ้งการแกไ้ข

อื่นๆ (โปรดระบ)ุ....................................................................................................................................................................

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

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

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

แบบฟอรม์ค ารอ้งเปลีย่นแปลงบญัชธนาคาร

ส ำนกังำนใหญ/่Head Office 

วันที่........../........../.......... 

ลงชือ่ผูย้ ืน่ค ำรอ้ง 
Requested by 

 
______________________ 
(_____________________) 

วันที_่___/____/____ 

เจำ้หนำ้ทีผู่รั้บเรือ่ง 
Received by 

 
______________________ 
(_____________________) 

วันที_่___/____/____ 

ด ำเนนิกำรโดย 
Proceeded by 

 
______________________ 
(_____________________) 

วันที_่___/____/____ 

บริษัท  แอปเปิ้ล 4  อินเตอร์เนชั่นแนล  จ ำกัด 
อำคำร อมรพันธุ์ 205 ทำวเวอร์ 1  เลขที่ 89/8 ชั้น 9 ถนนรัชดำภิเษก  
แขวงดินแดง  เขตดินแดง  กรุงเทพฯ  10400  โทรศัพท์ 02-274-6799-803 


