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แบบฟอร์มแสดงข้อมูลผู้ถือบัตรเครดิตสำหรับหน่วยงานราชการ TMB G Card

ธนาคารทหารไทย จำกัด (มหาชน)

                                          
         
             



วันที่………………………..…………….

   ข้อมูลผู้ถือบัตร   (ต้องมีอายุไม่ต่ำกว่า 20 ปีขึ้นไป)    .
         นาย            นาง            นางสาว            ยศ……….………….             อื่นๆ ………………………………………………..

ชื่อ-สกุล (ภาษาไทย) ….……………………………………………………………………………………………………………….

ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)  
     Mr.             Mrs.                Miss              Title ……………            Other  …………………….


ชื่อ-สกุล (ภาษาอังกฤษ)  กรณีที่ชื่อ-สกุล มีความยาวเกิน 19 ตัว ธนาคารจะใช้อักษรตัวแรกของชื่อเป็นชื่อย่อ ตามด้วยสกุล 
         บัตรประจำตัวประชาชน                     บัตรประจำตัวข้าราชการ
เลขที่                                                                                  วันหมดอายุ (พ.ศ.)   
วัน/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) 

วุฒิการศึกษาสูงสุด            อนุปริญญา               ปริญญาตรี               ปริญญาโท                 ปริญญาเอก                อื่น ๆ .....................

   สถานภาพสมรส   .  

สถานภาพสมรส             โสด               สมรส              หม้าย                หย่า                  จำนวนบุตร / คน ในอุปการะ ………... คน
ชื่อคู่สมรส (นาย/นาง/นางสาว) ...............................................................................................................................................
         บัตรประจำตัวประชาชน                    บัตรประจำตัวข้าราชการ
เลขที่                                                                                   วันหมดอายุ (พ.ศ.) 
วัน/เดือน/ปีเกิด (พ.ศ.) 
   ที่อยู่ปัจจุบัน   .  

บ้านเลขที่ ………… หมู่ที่ ..... ชื่อหมู่บ้าน/อาคารชุด ……………………..……………………….….  เลขที่ห้อง………. ชั้น……. ซอย……..………………….. ถนน ……………………... แขวง/ตำบล ………………………... เขต/อำเภอ .…………….……… จังหวัด………………………. รหัสไปรษณีย์ ……… โทร.(บ้าน) …………………...…….… โทร.(มือถือ) …………………….. E-mail Address ………………………………………………………..

   ประเภทที่อยู่อาศัย   .              อาศัยมานาน ………. ปี
       บ้านตนเอง               


บ้านพักสวัสดิการ/บุคคลอื่น
       บ้านบิดา/มารดา               

   ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน   .  เป็นที่อยู่เดียวกันกับที่อยู่ปัจจุบัน      
       ใช่ (ข้ามไปกรอกข้อถัดไป)               ไม่ใช่ (โปรดกรอกที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน)
บ้านเลขที่ ………… หมู่ที่ ..... ชื่อหมู่บ้าน/อาคารชุด ……………………..……………………….….  เลขที่ห้อง………. ชั้น……. ซอย……..………………….. ถนน ……………………... แขวง/ตำบล ………………………... เขต/อำเภอ .…………….……… จังหวัด………………………. รหัสไปรษณีย์ …………… โทร.(บ้าน) …………………...…….… 
   การจัดส่งใบแจ้งยอดค่าใช้จ่ายบัตรเครดิต และเอกสารอื่นๆ   
          ที่บ้าน  

ที่ทำงาน
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความที่กรอกในแบบฟอร์มข้างต้นนี้เป็นความจริงทุกประการ และตกลงยินยอมให้ธนาคารใช้ หรือเปิดเผย หรือให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า เป็นไปเพื่อประโยชน์กับธุรกิจของธนาคาร โดยไม่มีเงื่อนไข จนกว่าข้าพเจ้าจะแจ้งยกเลิกหรือเพิกถอนความยินยอมนี้เป็นลายลักษณ์อักษรต่อธนาคาร รวมทั้งยอมรับผูกพันปฏิบัติตามบันทึกข้อตกลงฯ และ ข้อกำหนดและเงื่อนไขการใช้บัตรเครดิตสำหรับหน่วยงานราชการ (TMB G Card) ที่ได้รับพร้อมบัตรเครดิต รวมทั้งที่แก้ไขเพิ่มเติมต่อไปด้วย   ทั้งนี้ จนกว่าจะมีการยกเลิกบัตรเครดิตดังกล่าว 




ลงชื่อ………………………………………………… ผู้ถือบัตรเครดิต




       (    




       )

   โปรดลงลายมือชื่อให้เหมือนกับหนังสือเดินทาง (ถ้ามี)

ลงชื่อ…………………………………………………  ผู้มีอำนาจลงนามของส่วนราชการ
             ประทับตรา (ถ้ามี)

       (  




       )



    โปรดลงลายมือชื่อให้เหมือนกับตัวอย่างลายมือชื่อที่ให้ไว้กับธนาคาร
	สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร (ฝ่ายสินเชื่อลูกค้ารายย่อย)
	APPS#
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	DE1
	
	DE2
	

	EV

	BO

	IA
	

	Ecust

	Agcl
	MM

	CL Basic
	SBD
	DSR

	CL Supp
	AP
	RJ
	CA


   สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร (ฝ่ายปฏิบัติการธุรกิจบัตร)   .  
ข้อมูลหน่วยงานราชการ
CM NO.   ((((((((((((((((      INC  (((((((        CRLINE  (((((((   
COL AC  ((((((((((       TYP (    COL AMT ((((((((

MEMO ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

ข้อมูลผู้ถือบัตร

CM NO.   ((((((((((((((((      INC  (((((((    รับบัตรสาขา ………………………………………………..   

บัตรหลัก  C/H NO. ((((  ((((  ((((  ((((      ยศ (E) ……..     COL  0        CFD  (((((((( 
U1  1  1     U2  ((     U3  ((    STF (     VF (      EXP ((((       JN  1      AN  1      POT ((     EXP ((((  

CR.LIMIT   0     PAY TYP  1     PAY METH  (      ACCT  ((((((((((
TEMPORARY CR.LIMIT ……………………………………………………………  VALID …………………………. EXP …………………………..

TEMPORARY CR.LINE   ……………………………………………………………  VALID …………………………. EXP …………………………..

ผู้เตรียมข้อมูล ..…………………………………………………

ผู้บันทึกข้อมูล …….……………………………………………

ผู้ตรวจ …………………………………………………………..

ผู้ตรวจ ….………………………………………………………
(สำหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร)


ผู้แนะนำ  : ………………………………………………….………..


เลขที่พนักงาน ………...…... Sales Code : …………..……………


ผู้ขาย : ……………………………………………………………….


เลขที่พนักงาน ………...…... Sales Code : …………..……………


สาขาที่ใช้บริการ : …………………………… รหัสสาขา : …………





สาขาที่ใช้บริการ ………………………………………….





Project Code :








Campaign Code :








แบบฟอร์มแสดง


ข้อมูลผู้ถือบัตร





ยกเว้นค่าธรรมเนียมแรกเข้าและค่าธรรมเนียมรายปีตลอดชีพ











