
แบบค ำขอแก้ไขข้อมูลลูกค้ำ 
Change Customer Information Request 

เรียน  ฝ่ำยปฎิบัตกิำรหลักทรัพย์ วนัที่.......................................... 

To Operation Department Date......................................... 

ข้าพเจ้า (นิติบคุคล / นาย / นาง / นางสาว) .......................................................... Whereas I, (Juristic Person / MR / MRS / MISS) .................................................... 
เลขทีบ่ญัชี (Account No.)..................................................................................ประเภทบญัชี (Account Type) .............................................................................. 

มีความประสงค์ขอแก้ไขข้อมลูสว่นตวั ดงัตอ่ไปนี ้(โปรดท าเคร่ืองหมาย X หน้าข้อที่ต้องการแก้ไข) request to change the personal information as below (Please 

specify and mark X in front of the selected one(s) 

 ค าน าหน้าช่ือ / Title  ช่ือ / Name  นามสกลุ / Surname  สญัชาติ / Nationality  เจ้าหน้าที่การตลาด / Marketing Officer

 เบอร์โทรศพัท์ / Phone Mobile No.  Email Address  การ์ดตวัอย่างลายมือช่ือ / Specimen Signature

 ที่อยู่สง่เอกสาร/ Mailing address  ที่ติดต่อ/ Contact Address  ที่พกัอาศยั/ Resident Address  ที่ท างาน/Office  Address

 บญัชีช าระราคา  ATS  บญัชีรับเงินปันผลนายทะเบียน (ตลาดหลกัทรัพย์) / E-Div TSD Registrar  บญัชีรับเงินต้น / ดอกเบีย้ (นายทะเบียน BOT)

 บญัชีรับเงินปันผล / ดอกเบีย้นายทะเบียน (นอกตลาดหลกัทรัพย์) / E-Div Other Registrar   อื่นๆ (โปรดระบ)ุ / Other (Please specify)................................... 
หมำยเหตุ  ไม่อนุญำตให้ใช้ท่ีอยู่เดียวกับท่ีตัง้ของส ำนักงำนใหญ่และส ำนักงำนบริกำรของบริษัท (The Registered address of Head Office and Branch Offices are not allowed) 

 ข้อมูลเดมิ / Former Information   ข้อมูลใหม่ / New Information 

………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………. 
เน่ืองจาก (Purpose)……………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………. 

   ลำยมือชื่อ(เดมิ) Previous Specimen Signature        ลำยมือชื่อ (ใหม่) New Specimen Signature 

จงึเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ (For your consideration)       ลายมือช่ือลกูค้า (Specimen Signature) ...X...................................................................... 

      (กรุณำลงลำยมือชื่อให้เหมือนกับตัวอย่ำงลำยมือชื่อที่ให้ไว้กับทำงบริษัท) 

เจ้ำหน้ำที่กำรตลำด (Marketing Officer) 
ลงช่ือ / Signature............................................................................ 
วนัที่ / Date .................................................................................... 

ผู้บังคับบัญชำโดยตรง (Manager) 
ลงช่ือ / Signature................................................................ 
วนัที่ / Date.......................................................................... 

ผู้บังคับบัญชำสูงสุด (Senior Manager) 
ลงช่ือ / Signature......................................................... 
วนัที่ / Date.................................................................. 

เพิ่มเติม  ขอสงวนสิทธิไม่ด าเนินการแก้ไขข้อมลูใดๆ หากลกูค้ายื่นเอกสารประกอบหรือข้อความที่ระบใุนแบบค าขอไม่ครบถ้วน 

▪ แก้ไขค าน าหน้า-ช่ือ-นามสกลุ  แนบ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  / หนงัสือเดินทาง(ลกูค้าต่างชาติ) / การ์ดตวัอย่างลายมือช่ือ/หนงัสือส าคญัการเปลี่ยนค าน าหน้าช่ือตวั-นามสกลุ ส าเนา
สมดุบญัชีเงินฝากธนาคาร (ลงนามรับรองส าเนาถกูต้องทกุหน้า) 

▪ แก้ไขหรือแปลงสญัชาติ – แนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน  / หนงัสือส าคญัการแปลงสญัชาติเป็นไทย (ลงนามรับรองส าเนาถกูต้องทกุหน้า) 
▪ แก้ไขเลขที่บญัชีธนาคาร - แนบส าเนาสมุดบัญชีธนาคารเล่มใหม่/หนังสือขอให้หกับัญชีเงินฝากที่ลกูค้าลงลายมือช่ือเหมือนกับลายมือช่ือที่ให้ไว้กับธนาคาร  และส าเนาบัตรประจ าตวั

ประชาชน บริษัทจะด าเนินการแก้ไขเลขที่บญัชีทัง้ด้านรับและจ่ายเงินเมื่อได้รับอนมุตัิจากธนาคารแล้ว โดยจะมีหนงัสือแจ้งวนัที่มีผลให้ลกูค้าทราบ (ลงนามรับรองส าเนาถกูต้องทกุหน้า) 
▪ แก้ไขที่สง่เอกสารทางไปรษษีย์ -  หากบริษัทได้สง่เอกสารไปยงัที่อยู่ดงักลา่วแล้ว บริษัทจะถือว่าลกูค้ารับทราบข้อความในเอกสารนัน้โดยชอบแล้ว

▪ *** กรณีเปิดบญัชี Online ประสงค์แก้ไขข้อมลู  กรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชน  ลงนามรับรองส าเนาถกูต้องทกุครัง้

ส าหรับฝ่ายปฎิบตัิการหลกัทรัพย์ (For Operation use only) 

หมายเลขโทรศพัท์ที่ยนืยนักบัลกูค้า ............................................... 
วนัที่ .................เวลา .............. ผู้โทร ................... อดัเทป # .......... 
ผู้ตรวจสอบลายมือช่ือ ................................................................... 
วนัที่ / Date .................................................................................. 

ผู้บนัทกึรายการ (Input By) ............................................ 
วนัที่ / Date .................................................................... 

ผู้ตรวจสอบ (Reviewed By)……………..........……...... 
วนัที่ / Date .......................................... …….............. 

ปรับปรุงล่ำสุด 16-04-2025 




