
   

แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลในบัญชีโปรแกรมออมทองคำ 

Ausiris Co.,Ltd   
32/7-8 Surasak Road, Silom,Bangrak, 
Bangkok 10500 Thailand Tel : 02-613-0888                                                                                                                           CD/GS/Version.09_2026 

                                                                                                                                                                                  วันที่..........เดือน.......................พ.ศ............ 
เรียน ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่โปรแกรมออมทองคำ  

 ข้าพเจ้า............................................................................................................... .................................เบอร์โทรศัพท์.....................................................................   

บัตรประชาชน/หนังสือเดินทางเลขที่ Citizen ID/passport no.......................................................ซึ่งได้เปิดบัญชีโปรแกรมออมทองคำกับบริษัท ออสสิรสิ จำกัด  

รหัสลูกค้าเลขที่.......................................................................รหัสบัญชีลูกค้าเลขที่......................................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลดังต่อไปนี้โดยให้ถือเอาหนังสือฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของสัญญาและคำขอเปิดบัญชีต่างๆ ที่ได้ทำไว้กับบริษัทดังนี ้

ส่วนที่ 1 : ข้อมูลลูกค้าที่ประสงค์เปลี่ยนแปลง 

 คำนำหน้า/ชื่อ/นามสกุล 
            ขอ้มูลเดิม.................................................................................ข้อมูลใหม่............................................................................................................. 
 เปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศัพท์ /E-mail Address 
            โทรศัพท์มือถือเปลี่ยนเป็น........................................................................................................................................... .......................................... 
             E-mail Address เปลี่ยนเป็น..................................................................................................................................................................................         
เปลี่ยนแปลงที่อยู่ 
          ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่..............................หมู่ที่..........อาคาร/หมู่บ้าน............................................................................................................. 
          ซอย......................................................ถนน.............................................................................แขวง/ตำบล............................................................. 
          เขต/อำเภอ..................................................จังหวัด............................................. ..........................................รหัสไปรษณีย์.......................................  
          ที่อยู่อยู่ปัจจุบัน  ตรงกับที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
          เลขที่...............................หมู่ที่..............อาคาร/หมู่บ้าน............................................................................................................................................. 
          ซอย.......................................................ถนน...............................................................แขวง/ตำบล.......................................................................... 
          เขต/อำเภอ.....................................................จังหวัด......................................................................................รหัสไปรษณีย์..................................... 
ส่วนที่ 2 : ข้อมูลบัญชีธนาคาร 

ธนาคาร/เลขที่บัญชี/ATS : เป็นธนาคาร...................................................................สาขา.................................................................................................. 
เลขที่บัญชี.................................................................................................................. ......................................................................................................... 
(ตามสำเนาหน้าบัญชีธนาคารและแบบคำขอให้หักบัญชีเงินฝากหรือสลิปรายการที่ทำการสมัครผ่านมาแล้วแนบมานี้) 
 

 ข้าพเจ้าตกลงและจะเป็นผู้ติตตามตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงข้อมูลตามหนังสือฉบับนี้เอง โดยบริษัทไม่จำเป็นต้องมีเอกสารใดจัดส่งให้อีกและหากข้าพเจ้า
ไม่ได้ทักท้วงหรือโต้แย้งภายใน 3 วัน นับแต่วันที่บริษัทแก้ไขเปลี่ยนแปลง ให้ถือว่าข้าพเจ้ายอมรับและรับรองรายการตามที่บริษัทแก้ไขทุกประการ 

                                                                               

         ลงชื่อ...................................................................(เจ้าของบัญชี/ลูกค้า) 

                                                                                                                  (..............................................................................) 

สำหรับเจ้าหน้าที่บริษัท 
ผู้บันทึกข้อมูลในระบบ................................................................................... .................................วันที่................................................................................ 
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คำแนะนำสำหรับการกรอกและส่งเอกสารแก้ไขข้อมูลส่วนตัว 

 

บัญชีธนาคารทีบ่ริษัทรองรบัการหักบัญชอีัตโนมัติ (ATS) 3 ธนาคาร คือ 

                         

(ธนาคารกสิกรไทย ,ธนาคารไทยพาณิชย ์, ธนาคารกรุงศรีอยุธยา) 

เอกสารทั้งหมดต้องลงนามรบัรองสำเนาถูกต้องทุกฉบบั โดยการส่งแบบฟอร์มคำขอเปลี่ยนแปลงขอ้มูลพร้อมเอกสารประกอบมาที ่
อีเมล goldsaving@ausiris.co.th หรือ LINE: Ausiris goldsaving ( id: @goldsaving ) หากในกรณีที่ท่านต้องการเปลี่ยนแปลงบัญชีธนาคารและ
สมัครหักบัญชีผ่านแบบฟอร์มหนังสือหักบัญชีเงินฝาก กรุณาส่งเอกสารฉบับจริงที่ท่านลงนามมาทางไปรษณีย์ที่บรษิัทเท่านัน้ แตห่ากสมัครหัก
บัญชีผ่านช่องทางออนไลน์ ท่านสามารถส่งเอกสารทั้งหมดผ่านอีเมล goldsaving@ausiris.co.th หรือ LINE: Ausiris goldsaving ได ้

 
ที่อยู่สำหรับจัดส่งเอกสาร 

บริษทั ออสสิริส จำกัด เลขที่ 32/7-8 ช้ัน 3 ฝ่ายออมทอง ถนนสุรศกัดิ์ 

แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 โทร.02-613-0888 ต่อ 2  

 

  

เอกสาร 
สำหรับแกไ้ข 

 เอกสารสำหรับแก้ไขข้อมูลบญัช ี

แบบฟอรม์ 
คำขอเปลี่ยนแปลงข้อมลู 

สำเนา 
บัตร

ประชาชน 

สำเนาหน้า 
สมุดบัญชีเงินฝาก 

เเอกสารอื่นๆที่ตอ้งใช ้
เอกสารประกอบอืน่ๆเพิม่เติม 

1.แก้ไขชื่อ-นามสกุล  ✔           ✔  สำเนาใบเปลี่ยนชื่อ/นามสกุล 
2.แก้ไขเบอร์โทรศัพท ์  ✔           ✔   
3.แก้ไขอีเมล  ✔   ✔   
4.แก้ไขที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน  ✔           ✔  สำเนาทะเบียนบ้าน 
5.แก้ไขที่อยู่ปัจจุบัน  ✔          ✔   
6.แก้ไขบัญชธีนาคาร    

 

✔ 

 
 

        ✔ 

 
 

✔ 

หนังสือหักบัญชีเงินฝาก 3 ฉบับ 
(กรณีสมัครหักบัญชีผ่านช่องทางออนไลน์ 
Mobile banking ,ATM ไม่ต้องกรอก
แบบฟอรม์หนังสือหักบญัชีเงินฝาก) ให้ใช้
หลักฐานการสมัครผ่านช่องทางออนไลน์
แทนหนังสือหักบญัชีเงินฝาก 


