
แบบฟอร์มขอรับทองรูปพรรณในโปรแกรมออมทองค ำ 

สามารถยื่นเอกสารได้ทีส่าขาสลีม, Line: @goldsaving หรือ E-mail : goldsaving@ausiris.co.th   

RDGJ.GS.04.2025 

 

     

ข้าพเจ้า นาย / นาง /นางสาว ...........................................................................เบอร์โทร...................................................................... 

รหัสลูกค้า .....................................................................................รหัสบัญชีลูกค้า ................................................................................. 

 มีความประสงค์ขอรับทองค ารูปพรรณ 96.5% ผ่านช่องทาง  

             สาขาสีลม (สีลมคอมเพล็กซ์)  เปิดให้บริการทุกวัน เวลา 10:30 น. – 19:30 น. 

            วันท่ีเข้ารับทอง.................................        (โปรดระบุวันเข้ารับทอง 2 วันท าการขึ้นไป นับหลังจากวันท่ียื่นเอกสาร)   

              ไปรษณีย ์(น้ าหนักทองสูงสุด 3 บาท,ค่าจัดส่งตามตารางด้านล่าง)   

 ชื่อ,ที่อยู่,เบอร์โทร ของผู้รับ.............................................................................................................................................................. 
   ค่าจัดส่งสินค้า 

 

 

 

 

 

 

 
ข้าพเจ้าขอรับทองผ่านช่องทางดังกล่าวจ านวนทองทั้งหมด ........... ชิ้น รวมเป็นน้ าหนกัทอง...............บาท   

โดยข้าพเจ้าเปน็ผู้รับผิดชอบคา่ก าเหน็จ(รวมค่าจดัส่ง)เอง เป็นจ านวนเงนิทัง้หมด.......................................บาท 

ช่องทางการช าระค่าพรีเมี่ยมและค่าจัดส่ง 
 ส าหรับรับทองทางไปรษณีย ์ กรุณาเลือกบัญชีเพื่อโอนเงินช าระค่าพรีเมี่ยมและค่าจัดส่งสินคา้   

      ธนาคารกสิกรไทย เลขที่บัญช ี 018-2-14449-7    ชื่อบัญชี บริษัท ไอริสโกลด์ จ ากัด  
   

** เมื่อโอนเงินเรียบร้อยให้น าส่งสลิปโอนเงินพร้อมเอกสารขอรับทอง*** 

ส าหรับรับทองทีส่าขา  สามารถช าระค่าก าเหน็จในวันทีร่ับทอง ณ สาขาที่ท่านเลือก 

                                                                                                                                    ............................................................... 
                                                                                                      ลายมือชื่อ/ลายเซ็นผู้ขอรับ 

                  

  

 

น้ าหนกัทอง ค่าส่ง/ชิน้ 

1 กรัม 100 
0.125 120 

0.25 140 

0.50 180 

1บาท 250 
2 บาท 400 
3 บาท 550 

วางบัตรประชาชนที่นี ่

วันท่ี ................................ 

   ยื่นเอกสำรในวันท ำกำร วันจันทร์ – วันศุกร.์ ก่อนเวลำ 16:00 น. 

  **หลังจำกส่งเอกสำรแล้วขอสงวนสิทธิ์กำรเปลี่ยนแปลงทกุกรณ*ี* 

× สแกน QR Code เพือ่เลอืกลายทอง และ 
แคปรูปลายทองทีต่้องการส่งให้เจ้าหน้าที่
พร้อมแบบฟอร์มขอรับทองรปูพรรณ 

 


