
วันที่
เรื่อง   ขอเปล่ียนแปลงจ ำนวนเงินออม ในบัญชีโปรแกรมออมทอง
เรียน  เจ้าหน้าที่โปรแกรมออมทอง

ข้าพเจ้า(ชื่อลูกค้า) เบอร์โทร

รหัสลูกค้าเลขที่ รหัสบัญชีลูกค้าเลขที่ มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินออม

ต้องการ เพ่ิม  จ านวนเงินออม  จากเดิมเดือนละ บำท เปล่ียนเป็นเดือนละ บำท

(ยอดเงินใหม่เป็นตัวอักษร )

ต้องการ ลด  จ านวนเงินออม  จากเดิมเดือนละ บำท เปล่ียนเป็นเดือนละ บำท

(ยอดเงินใหม่เป็นตัวอักษร )

ลงชื่อ ลูกค้า

( )

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารทาง E-mail:  goldsaving@ausiris.co.th  หรือLine ID:@goldsaving   FAX 02-6130879, 02-6134770
: ส่งเอกสารแจ้งกอ่นวันที ่20 ของเดือนปัจจุบัน  การเปลีย่นแปลงจะมผีลในการตัดยอดเงินออมเดือนถดัไป

: สามารถปรับเปลีย่นยอดเพ่ิม-ลดได้ทุกๆ 100 บาท ขัน้ต่ าในการออมทองคอื 1,000 บาท

เจำ้หน้ำทีต่รวจสอบควำมถูกต้องของเอกสำร
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จึงเรียนมาเพ่ือทราบ

ขอแสดงความนับถือ


