
วนัที่
เร่ือง   ขอเปล่ียนแปลงขอ้มลู ในบญัชีโปรแกรมออมทอง
เรียน  เจา้หนา้ท่ีโปรแกรมออมทอง

ขา้พเจา้(ช่ือลูกคา้) เบอร์โทร
ซ่ึงไดเ้ปิดบญัชีโปรแกรมออมทองกบับริษทั ออสสิริส จ ากดั   รหสัลูกคา้เลขท่ี

รหสับญัชีลูกคา้เลขท่ี มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงแกไ้ข ขอ้มลูดงัต่อไปน้ี โดยใหถื้อเอาหนงัสือฉบบัน้ี

 เป็นส่วนหน่ึงของสญัญาฯ และค าขอเปิดบญัชีต่างๆ ท่ีไดท้  าไวก้บับริษทัฯ ดงัน้ี

ทีอ่ยู่ เป็น 

เบอร์โทรศัพท์ เป็น

ช่ือ – นามสกลุ เป็น

(ตามใบเปล่ียนช่ือนามสกุล  ท่ีแนบมาพร้อมเอกสารฉบบัน้ี)

ธนาคาร/เลขทีบั่ญชี/ATS* เป็น ธนาคาร สาขา เลขที่

(ตามส าเนาบญัชีและแบบค าขอใหห้กับญัชีเงินฝากหรือสลิปรายการท่ีท าการสมคัรผา่นแลว้ แนบมาน้ี)

อเีมล เป็น 

อน่ึง ในกรณีขอ้มลู หรืออีเม ท่ีระบไุวข้า้งตน้แตกต่างจากอีเมลท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวข้า้พเจา้ตกลงใหบ้ริษทัฯ ด าเนินการบนัทึกแทนตวัเดิม 
และถือวา่เอกสารฉบบัน้ีเป็นเอกสารการเปล่ียนแปลงอีเมลต่อบริษทัฯ ดว้ย

ขา้พเจา้ตกลงจะเป็นผูติ้ดตามตรวจสอบการเปล่ียนแปลงขอ้มลูตามหนงัสือฉบบัน้ีเอง โดยบริษทัฯไมจ่  าเป็นตอ้งมีเอกสารใดจดัส่งใหอี้ก 

และหากขา้พเจา้ไมไ่ดท้กัทว้งหรือโตแ้ยง้ภายใน 3 วนั นบัแต่วนัท่ีบริษทัฯแกไ้ขเปล่ียนแปลง ใหถื้อวา่ขา้พเจา้ยอมรับและรับรองรายการตามท่ีบริษทัฯแกไ้ขทกุประการ

และยนิยอมรับความเส่ียงอนัเกิดข้ึนจากปัญหาของระบบอิเลก็ทรอนิกส์ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้โดยจะไมเ่รียกร้องคา่เสียหายใดจากบริษทัฯ

ลงช่ือ ลูกคา้

( )

หมายเหตุ : กรุณาส่งเอกสารทาง E-mail:  goldsaving@ausiris.co.th  หรือLine ID:@goldsaving   FAX 02-6130879, 02-6134770
: *การเปล่ียนแปลงธนาคาร/เลขท่ีบญัชี/ATS จะมีผลเม่ือธนาคารอนุมติัใหห้กับญัชีใหม่ ระหว่างรอผลหรือไม่ไดรั้บการอนุมติั
ทางบริษทัฯ จะท าการหกัเงินจากบญัชีเดิมไปก่อนจะกว่าบญัชีใหม่จะไดรั้บการอนุมติัจากทางธนาคาร   

เจ้าหน้าทีต่รวจสอบความถูกต้องของเอกสาร
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จึงเรียนมาเพ่ือทราบ

ขอแสดงความนบัถือ

บรษัิท ออสสริสิ จ ากัด


