
เอกสารที่ตองนํามาในวันรายงานตัว เพ่ือทําบัตรประจําตัวนักศึกษา 

1.ใหนักศึกษาปริ๊นแบบฟอรมกรอกรายละเอียด จํานวน 4 ฉบับ ดังนี้ 

1.1 แบบฟอรมขอมูลเพิ่มเติม กรอกเฉพาะ รหัสนักศึกษา , หมูโลหิต ,ช่ือ- 

นามสกุล ภาษาอังกฤษ ,เบอรมือถือ, คณะและสาขาวิชา 

1.2แบบฟอรม FATCA FORM  กรอก ช่ือนามสกุล ,สัญชาติ ,เลขที่บัตรประชาชน  

ประเทศที่เกิด, วันเดือนปเกิด 

1.3แบบฟอรมใบคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร กรอก ช่ือ 

นามสกุล ,เลขที่บัตรประชาชน 

1.4ใบคําขอใชบริการบัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร     แบบ AUTO-IPAC  

2. ติดรูปสีขนาด 2 นิ้ว หนาตรง ไมสวมหมวกหรือแวนตาดําที่ถายไวไมเกิน 6 เดือน ดวยกาว 

ลงบนใบคําขอใชบริการบัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร  แบบ AUTO-IPAC จํานวน 1 รูป 

3. สําเนาบัตรประชาชน ที่ยังไมหมดอาย ุเทานั้น พรอมรับรองสําเนาถูกตองดวย
ลายมือตัวเขียน ช่ือ – นามสกุล โดยไมมีคํานําหนาช่ือ จํานวน 2 ฉบับ 

4.สําเนาใบเปล่ียนช่ือ – นามสกุล พรอมรับรองสําเนาถูกตองดวยลายมือตัวเขียน  

ช่ือ – นามสกุล โดยไมมีคํานําหนาช่ือ จํานวน 2 ฉบับ 

5. เงินจํานวน 100 บาท เปนคาธรรมเนียมในการทําบัตร (โปรดเตรียมมาใหพอดี) 

***กรอกรายละเอียดใหครบถวน ชัดเจน ทุกรายการ ทุกชอง ตาม
ระเบียบของธนาคาร และกฎหมายของ ปปง. ลูกคาตองลงลายมือชื่อทั้ง 4 
ฉบับใหเหมือนกับที่รับรองไวในสําเนาบัตรประชาชน 



ภาคพิเศษ ป2560 
         

ขอมูลเพิ่มเติม   

1.  *ชื่อ – นามสกุล (ภาษาอังกฤษ)   NAME ……….....................................SURNAME      ……………………………………..……...... 
2.  วุฒิการศึกษา         ตํ่ากวาอนุปริญญา(01)      อนุปริญญา(02)      ปริญญาตร(ี03)        ปริญญาโท(04)        ปริญญาเอก (05) 

3.  อาชีพ        ขาราชการ (01)...............................................  ขาราชการการเมือง (01)    พนง.รัฐวิสาหกิจ (02)   พนง.บริษัท (03)               

          ธุรกิจสวนตัว (05)  อาชีพอิสระ (06) นักเรียน/นักศึกษา  (07)   ลูกจาง (04)  อื่นๆ(08)(ระบ)ุ...................................  

               เลือกธุรกิจสวนตัวโปรดระบุประเภท.......................................................................................................................................  

4. รายได           ไมมีรายไดประจํา (00)    1-10000(01)           10001-20000(02)      20001-30000(03)       30001-40000(04) 

  40001-60000(05)      60001-80000(06)     800001-100000(07)       100001-150000(08)     150,001-ขึ้นไป (09) 

5. ที่อยูที่ติดตอได (กรณีไมตรงตามบัตรประชาชน)เลขที่........-......อาคาร...................-.................หมูที่......-....ซอย ……...-................ถนน
..................-.................ตําบล/แขวง...................-..............อําเภอ/เขต............-...................จังหวัด.................-......รหัสไปรษณีย ............-......... 

6. สถานภาพ    โสด / S      หยาราง / D     หมาย / W      สมรส / M   ช่ือคูสมรส.................................................................... .......................      

         

7.  เบอรโทรศัพท บาน............................................ *มือถือ ..........................................   E – mail  ..................................... 
 
  

8. วัตถุประสงคการเปดบัญชี   1.ออมเงิน          2.การลงทุนในธุรกิจ         3.ชําระ/เบิก เงินกู      4.เพ่ือการสินเช่ือ    
                                     5.บัญชีเงินเดือน       6.เพ่ือหักบัญชีชําระคาใชจาย      99. อื่นๆ(ระบ)ุ..............................................     

9.  แหลงที่มาของเงิน               1.เงินออม             2.ธุรกิจสวนตัว                        3.รับจาง                 4.มรดก/ของขวัญ    
                                      5.ขายหลักทรัพย/หนวยลงทุน        6.กูสถาบันการเงิน        99. อื่นๆ(ระบ)ุ........................................  

10. ประมาณการทําธุรกรรม / เดือน (ฝาก/โอนเขา)      A  1-6 คร้ัง            B  7-12 คร้ัง             C >12 คร้ัง   เปนเงิน..............1,000.00.............บาท / เดือน                                                                   
11. ประมาณการทําธุรกรรม / เดือน (ถอน/โอนออก)   A  1-6 คร้ัง            B  7-12 คร้ัง             C >12 คร้ัง   เปนเงิน...............500.00.............. บาท / เดือน 

12. ช่ือสถานที่ทํางาน/สถานศึกษา...มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร................ระดับช้ัน.......ปริญญาตรี....................  
คณะ...........................................................................  **สาขาวิชา.................................................................................   

13. แหลงที่มาของรายไดหรือเงินของลูกคามาจาก  ประเทศไทย       อื่น ๆ โปรดระบุช่ือประเทศ............................................................  

14. ผูไดรับผลประโยชนที่แทจริง  เจาของบัญชี      ผูมีอํานาจสั่งจาย      บุคคลอื่นๆ โปรดระบุความสัมพันธ.................-................... 
      ช่ือ – สกุล   ......................  - ..................................... .. เลขประจําตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง/หลักฐานอื่น ๆ............................................ ..... 

      ช่ือ – สกุล   ....................... - .................................... .. เลขประจําตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง/หลักฐานอื่น ๆ............................................ ...... 

      ช่ือ – สกุล   ....................... - .................................... .. เลขประจําตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง/หลักฐานอื่น ๆ.......................................... ........ 

15. ประเทศที่เกิด       ไทย (TH)                    อื่น ๆ  (ระบุ) .............................................................................................  

16. สัญชาติที่สอง (ถามี)   ...............................................................................................  

17. ทานเปนบุคคลในครอบครัวหรือผูใกลชิดของนักการเมือง / เจาหนาที่บริหารระดับสูงของหนวยงานรัฐหรือไม  
                    ไมเปน            เปน  โปรดระบุความสัมพันธ...........................................................................................  

 

 

 

 

 

                                                                                                                ผูใหขอมูล/รับรองสําเนาถูกตอง 

                        ลงลายมือช่ือ ............................................................ 

        (ใหเหมือนกับลายมือช่ือท่ีใหไวกับธนาคาร) 

                                                                                                                                      วันท่ี  16 ธันวาคม 2560 

                                     

โปรดกรอกขอมูลและถายสําเนาบัตรประชาชนใหชัดเจน 

 รหัสนักศึกษา 

พื้นท่ีสําหรับถายบัตรสําคัญประจําตัว 

                 หมูโลหิต................ 



แบบแจ้งสถานะความเป็นบคุคลอเมริกนั/ไม่เป็นบคุคลอเมริกนั สาํหรบัลูกค้าประเภทบคุคลธรรมดา 
Form for Declaration of Status of Individual Customer as U.S. Person or Non-U.S. Person 

 
ผูเ้ปิดบญัชี (คาํนําหน้า/ชืBอ/นามสกลุ)  
Applicant Name (Title/Name/Surname)  

สญัชาติ 
Nationalities 

บตัรประชาชนเลขทีB/หนังสือเดินทาง เลขทีB  
ID Card No./Passport No.  

ประเทศทีBเกิด ........................................................................                                                          วนัทีBเกิด         (      /          /         ) 
Country of Birth                                                                                                                              Date of Birth  

เพืBอวตัถปุระสงคข์องแบบฟอรม์นีP  “ธนาคาร” ให้หมายความถงึ ธนาคารกรงุไทย จาํกดั (มหาชน) และให้รวมถงึ บริษทั หลกัทรพัยจ์ดัการกองทุน กรงุไทย จาํกดั (มหาชน) 
For this purpose, the “Bank” means Krung Thai Bank Public Company Limited and includes Krungthai Asset Management Public Company Limited 

ส่วนทีB 1 
Part 1 

สถานะของลูกค้า  

Status of Customer 

โปรดเลือกทาํเครืBองหมายในช่องทีBสอดคล้องกบัสถานะของท่าน 
Please check the appropriate boxes corresponding to your status 

บุคคลอเมริกนั / U.S. Person 

(หากทา่นทาํเครื องหมายในชอ่ง "ใช"่ ในขอ้ 1. หรอืขอ้ 3. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9 หากทา่นทาํเครื องหมายในชอ่ง "ใช"่ ในขอ้ 2. และทาํเครื องหมายในชอ่ง "ไมใ่ช"่ ในขอ้ 3. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN พรอ้ม

ทั +งสง่เอกสารประกอบ) 

(If you check  "yes" in question 1 or question 3, please complete IRS Form W-9. If you check "yes" in question 2 and check "no" in question 3, please complete IRS Form W-8BEN and provide 

supporting document(s).) 

� ท่านเป็นบุคคลอเมริกนั ใช่หรือไม ่  Are you a U.S. Citizen? ใช่/Yes  ����     ไมใ่ช่/No ���� 

โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นเป็นพลเมอืงอเมรกินั แมว้า่จะอาศยัอยู่นอกสหรฐัอเมรกิา  
โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นมสีถานะเป็นพลเมอืงของหลายประเทศ และหนึ1งในนั 2นคอืเป็นพลเมอืงอเมรกินั 
โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นเกดิในสหรฐัอเมรกิา (หรอืดนิแดนที1เป็นของสหรฐัอเมรกิา) และยงัไมไ่ดส้ละความเป็นพลเมอืงอเมรกินัอย่างสมบูรณ์ตามกฎหมาย 

You must answer "Yes" if you are a U.S. citizen even though you reside outside of the U.S. 

You must answer "Yes" if you hold multiple citizenships, one of which is U.S. Citizenship . 

You must answer "Yes" if you were born in the U.S. (or U.S. Territory) and have not legally surrendered U.S. Citizenship. 

� ท่านเป็นผูถ้อืบตัรประจาํตวัผูมี้ถิBนทีBอยู่ถาวรอย่างถกูกฎหมายในสหรฐัอเมริกา (กรีนการด์) ใช่หรือไม ่Are you a U.S. Green Card Holder? ใช่/Yes  ����     ไมใ่ช่/No ���� 

โปรดตอบ "ใช"่ หากสาํนกังานตรวจคนเขา้เมอืงและสญัชาตขิองสหรฐัอเมรกิาไดอ้อกบตัรประจําตวัผูม้ถีิ1นที1อยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในสหรฐัอเมรกิา (กรนีการด์) ใหแ้กท่า่น ไมว่า่บตัรดงักลา่วของทา่นจะหมดอายุ
แลว้หรอืไม ่ณ วนัที1ทา่นกรอกและลงลายมอืชื1อในแบบฟอรม์นี2 
ควรตอบ "ไมใ่ช"่ หากบตัรประจําตวัผูม้ถีิ1นที1อยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในสหรฐัอเมรกิา (กรนีการด์) ของทา่นไดถู้กสละ ยกเลกิ หรอืถอดถอนอย่างเป็นทางการแลว้ ณ วนัที1ทา่นกรอกและลงลายมอืชื1อในแบบฟอรม์นี2 

You must answer "Yes'' if the U.S. Citizenship and Immigration Service (USCIS) has issued a U.S. Permanent Resident Card to you, regardless of whether or not such card has expired on the date 
you complete and sign this form. 

You should answer  "No'' if your Green Card has been officially abandoned, revoked, or relinquished as of the date you sign and complete this form 

���� ท่านมีสถานะเป็นผูมี้ถิBนทีBอยู่ในสหรฐัอเมริกาเพืBอวตัถปุระสงคใ์นการเกบ็ภาษีอากรของสหรฐัอเมริกา ใช่หรือไม ่ ใช่/Yes  ����     ไมใ่ช่/No ���� 
      Are you a U.S. resident for U.S. tax purposes? 

ถา้ทา่นไม่ไดม้ถีิ1นที1อยู่ในสหรฐัอเมรกิา โปรดระบุประเทศถิ1นที1อยู่ของทา่นและเลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ ี(ถา้ม)ี 

If you do not have residence in the U.S., please indicate all of your country of residence and indicate tax ID number for these countries. 

(1) ประเทศ .................................................................   เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ ี(ถา้ม)ี ................................................................... 
     Country                                                         Tax ID Number (if any)      
(2) ประเทศ .................................................................   เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ ี(ถา้ม)ี ................................................................... 
     Country                                                         Tax ID Number (if any)      
(3) ประเทศ .................................................................   เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ ี(ถา้ม)ี ................................................................... 
     Country                                                         Tax ID Number (if any)      

คาํถามเพิBมเติม / Additional Questions 

(หากทา่นทาํเครื องหมายในชอ่ง "ใช"่ ชอ่งใดชอ่งหนึ ง โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN และ/หรอื สง่เอกสารประกอบ) 

(If you check “yes” in any one box, please complete Form W-8BEN and/or provide supporting document(s))  

� ทา่นม ี(หรอืจะม)ี ที1อยู่อาศยัในปจัจุบนั หรอืที1อยู่เพื1อการตดิต่อในสหรฐัอเมรกิา สาํหรบับญัชทีี1เปิดไวห้รอืมอียู่กบัธนาคารใชห่รอืไม่ 
Do you have (or will you have) a current U.S. residence address or U.S. mailing address for the account opened or held with the Bank? 

ใช/่Yes  �    ไมใ่ช/่No � 

� ทา่นมหีมายเลขโทรศพัทใ์นสหรฐัอเมรกิา เพื1อการตดิต่อทา่นหรอืบุคคลอื1นที1เกี1ยวขอ้งกบับญัชทีี1เปิดไวห้รอืมอียู่กบัธนาคารหรอืไม่ 
Do you have U.S. telephone number for contacting you or another person in relation to the account opened or held with the Bank? 

ใช/่Yes  �    ไมใ่ช/่No � 

�ทา่นเกดิในสหรฐัอเมรกิา (หรอืดนิแดนที1เป็นของสหรฐัอเมรกิา)  

    Were you born in the U.S. (or U.S. Territory)? 

ใช/่Yes  �    ไมใ่ช/่No � 

� ทา่นม ี(หรอืจะม)ี ที1อยู่ซึ1งเป็นที1อยู่สาํหรบัรบัไปรษณยี์แทนหรอืที1อยู่สาํหรบัการสง่ต่อเพื1อการดําเนนิการเกี1ยวกบับญัชทีี1เปิดไวห้รอืมอียู่กบัธนาคารแต่เพยีงที1อยู่เดยีว  
ใชห่รอืไม่ 
Do you have (or will you have) a hold mail or in care of address as the sole address for the account opened or held with the Bank? 

ใช/่Yes  �    ไมใ่ช/่No � 
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ส่วนทีB 2 
Part 2 

การยืนยนัและการเปลีBยนแปลงสถานะ 
Confirmations and Change of Status 

1. ทา่นยนืยนัวา่ ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิ ถูกตอ้ง และครบถว้นสมบูรณ์ 
 You confirm that the above information is true, correct, accurate and complete. 
2. ทา่นรบัทราบและตกลงวา่ หากทา่นมสีถานะเป็นบุคคลอเมรกินั แต่ขอ้มลูที1ใหต้ามแบบฟอรม์นี2 หรอืตามแบบฟอร์ม W-9 หรอืตามแบบฟอร์ม W-8BEN เป็นขอ้มูลอนัเป็นเทจ็ ไม่ถูกต้อง หรอืไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

ธนาคารมสีทิธใิชดุ้ลยพนิจิแต่เพยีงฝา่ยเดยีวที1จะยุตคิวามสมัพนัธ์ทางการเงนิ/ทางธุรกจิกบัทา่น ไมว่า่ทั 2งหมดหรอืบางสว่น ซึ1งรวมถงึการปิดบญัช ีตามที1ธนาคารเหน็สมควร 
    You acknowledge and agree that if you are a U.S. Person but the information provided on this form or Form W-9 or Form W-8BEN is false, inaccurate or incomplete, the Bank shall be entitled to 

terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship including but not limited to closing an account as the Bank may deem appropriate. 
3. ทา่นตกลงที1จะแจง้ใหธ้นาคารทราบและนําสง่เอกสารประกอบใหแ้กธ่นาคาร ภายใน 30 วนั หลงัจากมเีหตุการณ์เปลี1ยนแปลงอนัทาํใหข้อ้มลูของทา่นที1ระบุในแบบฟอรม์นี2ไมถู่กตอ้ง  
    You agree to notify and provide relevant documents to the Bank within 30 days after any change in circumstances that causes the information provided in this form to be incorrect.  
4. ท่านรบัทราบและตกลงว่า ในกรณีที1ท่านไม่ได้ดําเนินการตามขอ้ 3 ขา้งต้น หรอืมกีารนําส่งขอ้มูลอนัเป็นเทจ็ ไม่ถูกต้อง หรอืไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เกี1ยวกบัสถานะของท่าน ธนาคารมสีทิธใิชดุ้ลยพนิิจแต่เพยีง 

ฝา่ยเดยีวที1จะยุตคิวามสมัพนัธ์ทางการเงนิ/ทางธุรกจิกบัทา่น ไมว่า่ทั 2งหมดหรอืบางสว่น ซึ1งรวมถงึการปิดบญัช ีตามที1ธนาคารเหน็สมควร 
 You acknowledge and agree that failure to comply with item 3 above, or provision of any false, inaccurate or incomplete information as to your status, shall entitle the Bank to terminate, at its 

sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship including but not limited to closing an account as the Bank may deem appropriate. 
  

ส่วนทีB 3 
Part 3 

การยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลและการหกับญัชี 
Authorization for information disclosure and account withholding 

ภายใตข้อบเขตของกฎหมายที1เกี1ยวขอ้ง และ/หรอืขอ้ตกลงใดๆ ระหว่างธนาคาร และหน่วยงานทางภาษอีากรในประเทศ และ/หรอืต่างประเทศ ท่านตกลงใหค้วามยนิยอมและตกลงที1จะไม่ยกเลกิเพกิถอนการให ้
ความยนิยอมดงักลา่วแกธ่นาคารในการดําเนนิการดงัต่อไปนี2 
To the extent required by applicable laws and/or any agreements between the Bank and domestic and/or foreign tax authorities, you hereby irrevocably authorize the Bank to: 
1. เปิดเผยขอ้มูลต่างๆ ของท่านใหแ้ก่หน่วยงานจดัเกบ็ภาษอีากรในประเทศ และ/หรอืต่างประเทศ ซึ1งรวมถงึหน่วยงานจดัเกบ็ภาษอีากรของสหรฐัอเมรกิา (Internal Revenue Service: IRS) ขอ้มูลดงักล่าว 

รวมถงึ ชื1อลกูคา้ ที1อยู่ เลขประจําตวัผูเ้สยีภาษ ีหมายเลขบญัช ีสถานะการปฏบิตัติามหลกัเกณฑเ์รื1อง FATCA จํานวนเงนิหรอืมูลค่าคงเหลอืในบญัช ีการจ่ายเงนิเขา้-ออกจากบญัชใีนระหว่างปีปฏทินิที1ผ่านมา 
รายการเคลื1อนไหวทางบญัช ีจํานวนเงนิ ประเภทและมลูค่าของผลติภณัฑ์ทางการเงนิ และ/หรอืทรพัย์สนิอื1นๆ ที1มอียู่กบัธนาคาร ตลอดจนจํานวนรายได้ และขอ้มูลอื1นๆ ที1เกี1ยวกบัความสมัพนัธ์ทางการเงนิ/ 
ทางธุรกจิที1อาจถูกรอ้งขอโดยหน่วยงานทางภาษอีากรในประเทศ และ/หรอื ต่างประเทศ ซึ1งรวมถงึ IRS ดว้ย 

 disclose information to domestic and/or foreign tax authorities, including the U.S. Internal Revenue Service (IRS) your name, address, taxpayer identification number, account number, FATCA 
compliance status, account balance or value, the payments made with respect to the account during the calendar year. account statements. the amount of money. the type and value of 
financial products and/or other assets held with the Bank, as well as the amount of revenue and income and any other information regarding the banking/ business relationship which may be 
requested or required by domestic and/or foreign tax authorities, including the IRS; and 

2. หกัเงนิจากบญัชขีองทา่น และ/หรอืเงนิไดท้ี1ทา่นอาจมหีรอืมสีทิธไิด้รบัจากธนาคาร ในจํานวนที1กําหนดโดยหน่วยงานจดัเกบ็ภาษอีากรในประเทศ และ/หรอืต่างประเทศ ซึ1งรวมถงึ IRS ด้วย ภายในบงัคบัของ
กฎหมาย และ/หรอืกฎเกณฑต์่างๆ รวมถงึความตกลงใดๆ ระหวา่งธนาคารและหน่วยงานจดัเกบ็ภาษอีากรดงักลา่ว 

 withhold from your account and/or the income you may have or may be entitled to get paid from the Bank in the amount as required by the domestic and/or foreign tax authorities, including the 
IRS, pursuant to the laws and/or regulations, including any agreements between the Bank and such tax authorities. 

หากทา่นไมใ่หข้อ้มลูที1จําเป็นต่อการพจิารณาสถานะความเป็นบุคคลอเมรกินั (U.S. person) หรอืขอ้มลูที1จําเป็นตอ้งรายงานใหแ้กธ่นาคาร หรอืไมส่ละสทิธใินการบงัคบัใชก้ฎหมายที1หา้มการรายงานขอ้มูล ธนาคารมี
สทิธใิชดุ้ลยพนิจิแต่เพยีงฝา่ยเดยีวที1จะยุตคิวามสมัพนัธ์ทางการเงนิ/ทางธุรกจิกบัทา่น ไมว่า่ทั 2งหมดหรอืบางสว่น ซึ1งรวมถงึการปิดบญัช ีตามที1ธนาคารเหน็สมควร  
If you fail to provide the information required to determine whether you are a U.S. person, or to provide the information required to be reported to the Bank, or if you fail to provide a waiver of a law 
that would prevent reporting, the Bank shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship including but not limited to 
closing an account as the Bank may deem appropriate. 
 

ขา้พเจา้ไดร้บัทราบถงึขอ้กาํหนดและเงื1อนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบันี2เป็นอย่างดแีลว้ และตกลงยนิยอมใหม้กีารเปิดเผยขอ้มลู การหกัเงนิ และการยุตคิวามสมัพนัธ์ทางการเงนิ/ทางธุรกจิกบัขา้พเจ้าตามขอ้กําหนดและ
เงื1อนไขในเอกสารฉบบันี2 เพื1อเป็นหลกัฐานแหง่การนี2จงึไดล้งลายมอืชื1อไวเ้ป็นสาํคญั 

By placing the signature below, I hereby acknowledge the terms and conditions specified herein, and agree to allow the disclosure of information, withholding and termination of banking/ business 
relationship subject to the terms and conditions as described above in all respects. 

ลายมอืชืBอของลูกค้าผูข้อเปิดบญัชี 
Signature of Applicant 

วนัทีB 
Date 
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เรียน  บมจ. ธนาคารกรุงไทย สาขา / จุดบริการแลกเปล่ียนเงิน  มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร     วันที่  16 ธันวาคม 2560 

 ขาพเจาในฐานะผูขอใชบริการมีความประสงคขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรของธนาคาร จึงขอใหรายละเอียดกับธนาคาร ดังตอไปนี้       

ช่ือและนามสกุล     นาย     นาง    นางสาว    อื่นๆ (โปรดระบุ)   .................................................................................................................. 

บัตรสําคัญประจําตัว    ∅บัตรประจําตัวประชาชน  หมายเลข...........................................    
  หนังสือเดินทาง      หมายเลข   ……………………...…………….………..….… 

      อื่นๆ (โปรดระบุ)   ………………………   หมายเลข   ……………….…………………….…………… 

 

 

 

ผูขอใชบริการขอรับรองวา ขอมูลและรายละเอียดที่ผูขอใชบริการไดใหไวในคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรฉบับนี้ทั้งหมดถูกตอง
ตรงตามความเปนจริง        ทุกประการ และผูขอใชบริการไดรับทราบขอความตามขอตกลงและเงื่อนไขการใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรตาม
เอกสารที่แนบทั้งหมดแลว ซึ่งเปนไปตามความประสงคของผูขอใชบริการทุกประการ โดยผูขอใชบริการตกลงยินยอมผูกพันและปฏิบัติตามขอตกลงและเงื่อนไข
ตางๆ ที่ไดระบุในขอตกลงและเงื่อนไขการใช บริการบัตรมหาวิทยาลัยนเรศวรดังกลาว รวมทั้งขอตกลงและเงื่อนไขการถือบัตรกรุงไทยเอทีเอ็มและบัตรกรุงไทย
สถาบัน/องคกร และ/หรือระเบียบปฏิบัติ และ/หรือ      คูมือ และ/หรือเอกสารใดๆ ท่ีเกี่ยวเนื่องกับการใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร ตลอดจนอตัรา
คาธรรมเนียมตางๆ ทั้งที่มีอยูแลวและที่จะมีขึ้นตามที่ธนาคารกําหนด             ทุกประการ ซึ่งใหถือวาเปนสวนหนึ่งของคําขอใชบริการฉบับนี้ดวย โดยผูขอใช
บริการตกลงดวยวาวันหมดอายุ (Valid thru เดือน/ป) ที่ปรากฏบนบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรมิใชวันสิ้นสุดการใชบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร
ระหวาง ธนาคาร และ ผูขอใชบริการ โดยผูขอใชบริการตกลงและรับทราบวาบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรจะสิ้นสุดระยะเวลาการใชบัตรตามกําหนดเวลา
ที่ระบุในใบคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรนี้ ทั้งนี้ หากผูขอใชบริการไมปฏิบัติตามขอตกลงและเงื่อนไขการใชบริการดังกลาวจนเปนเหตุให
เกิดความเสียหายใด  ๆแลว ผูขอใชบริการตกลงยินยอมรับผิดชอบในความเสียหายท่ีเกิดขึ้นทั้งหมด  เพ่ือเปนหลักฐานผูขอใชบริการจึงขอลงลายมือชื่อและ
ประทับตราสําคัญ (ถามี) ไวขางทายน้ี 

ผูขอใชบริการไดรับบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรหมายเลข  ..............................................................................  และไดรับเอกสารดังตอไปนี้เปนที่เรียบรอย
แลว  

  ขอตกลงและเง่ือนไขการใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
  สําเนาใบคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร 
  ** ผูขอใชบริการจะตองเก็บสําเนาใบคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทรไวเพ่ือเปนเอกสารหลักฐานสําคัญในการติดตอ/ขอคืนเงิน/ขอ

ยกเลิกการใชบัตร        กับธนาคารในภายหลัง** 

           ลงชื่อ   ……………..............................................   ผูขอใชบริการ 
                                                                        (                                                                         ) 

สําหรับเจาหนาที่ธนาคาร   
หมายเลขบัตร บัญช ีWash Account วันอออกบัตร วันสิ้นสุดการใชบัตร จํานวนเงิน คาธรรมเนียม จํานวนเงินรวม ( บาท) 

       

       

       

บนหนาบัตรวันหมดอายุ ….…./…….. (Valid thru mm/yy)                             ลงชื่อ  ..................................................  พนักงานผูรับคําขอ/ผูอนุมัติ 
หมายเหตุ :    วันออกบัตร คือ วันที่ทําบัตร    (…./…./….)                                                         (นางสาวปทิตตา พัชรเจริญกุล)                                                                         
 วันสิ้นสุดการใชบัตร คือ  วันสุดทายของเดือนที่ออกบัตร บวกไปอีก  6 ป  (…./…./….)            

      ใบคําขอใชบริการบัตรมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร   (ภาคพิเศษ ป 2560) 
      

มีความประสงค 
ขอซื้อบัตรมหาวิทยาลัยนเรศวร ประเภท  ...CASH CARD....จํานวนบัตร  .....1....  ใบ  จํานวนเงินในบัตรรวม ................................. บาท   
 ขอออกบัตรทดแทนกรณี       บัตรถูกเคร่ือง ATM/ADM ยึด ที่ ...................................       อื่นๆ (โปรดระบุ)   ....………………………….. 

http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
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http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/
http://www.vru.ac.th/


ภาคพิเศษ ป2560                             วันที่ 16 ธ.ค.2560 

 

........................................................ 

เจาหนาที่สถาบัน/องคกรรับรองเอกสารถกูตอง
พรอมประทับตรา 

 

ใบคําขอใชบริการบัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร     แบบ AUTO-IPAC     แบบ PRE-IPAC 

ชื่อสถาบัน/องคกร........มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร......................................................................................................................................... 

เลขประจําตัวนักศึกษา  
   ขอทําบัตรใบท่ี .....1...... 

           บัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร-เอทีเอ็ม  บัตรคลาสสิค     บัตรทอง/บัตรมีประกัน   

           บัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร-วีซาเดบิต  บัตรคลาสสิค     บัตรมีประกัน  

เน่ืองจาก :        บัตรใหม          บัตรหาย/ถูกขโมย บัตรชํารุด      ลืมรหัส   

          เปล่ียนเลขประจําตัวนักศึกษา/พนักงาน/สมาชิก จากเดิม...................................ใหม................. ............................... 

          เปล่ียนชื่อ-นามสกุล จากเดิม.......................................................ใหม................................. .......................... 

          เปล่ียนตําแหนง  จากเดิม.......................................................ใหม.............................. ............................. 

          ยกเลิกการใชบัตร เน่ืองจาก................................................................................ ................................................... 

          อื่น ๆ ........................................................................................ ........................................................................... 

โปรดระบุเลขท่ีบัญชี                     -        -                             -  - 

เลขที่บัตรประชาชน          -                           -                                 -              - 

ชื่อ-นามสกุล ภาษาอังกฤษ (ตัวพิมพใหญ) 

    (โปรดระบุชื่อเต็ม เวน 1 ชอง และตามดวยนามสกุล ดวย) 

คํานําหนา          นาย                   นาง               นางสาว                    อื่นๆ (ระบุ)........................................................................................................ 
ชื่อ-นามสกุล (ภาษาไทย)........................................................................................................................................................................................... 

คณะ.......................................................................................................................................................................................................................  

สาขาวิชา..................................................................................................................................................................................................................  

ที่อยูปจจุบันท่ีติดตอได เลขที่........................อาคาร/หมูบาน..................................................................................ชั้นที่............................................... 
ซอย........................................................ถนน................................................................แขวง/ตําบล......................................................................... 

เขต/อําเภอ.................................................................จังหวัด...........................................................................รหัสไปรษณีย  
โทรศัพท..............................................โทรศัพทมือถือ......................................................  E-mail Address................................................................ 

วัน/เดือน/ปเกิด : …….....……. /….......................………/ พ.ศ .............................   หมูโลหิต....................................................................................... 

วันออกบัตร :25 พฤศจิกายน พ.ศ .2560                       วันหมดอาย:ุ24 พฤศจิกายน พ.ศ .2564 
                              

                               ......................................................................  

            ลายมือช่ือนักศึกษา    
 
 

หมายเหตุ: -   หมายเลขบัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร ที่ธนาคารออกใหทานลวงหนา จะมีผลบังคับใชตอเมื่อทานไดลงนามในใบคําขอเปดบัญชีออมทรัพย             
                        และ/หรือบริการบัตรกรุงไทยสถาบัน/องคกร 

 -   ผูขอใชบริการขอรับรองวา ขอมูลและรายละเอียดที่ผูขอใชบริการไดใหไวในคําขอใชบริการฯ ฉบับนี้ทั้งหมด 

     ถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 

ขอควรระวัง : 1. โปรดกรอกขอมูลใหครบถวน ตัวบรรจง และชัดเจนดวยปากกาเทานั้น 2. แนบสําเนาบัตรประชาชนพรอมรับรองสําเนาถูกตอง 

ติดรูปถายสีขนาด 2 นิ้ว 
หนาตรง 

ไมสวมหมวก 
หรือแวนตาดํา 

ที่ถายไวไมเกิน 6 เดือน 
ดวย กาว เทานั้น 

 

  

 


