
 

วันที่ ……/……/……. 

แบบฟอร์มแจ้งเปล่ียนแปลง / แก้ไขข้อมูลบัญชีเพย์สบาย 
(Customer’s Data Change Request Form) 

 

ถึง / To :   ฝ่ายบริการลูกค้า ( Customer Service) แฟกซ์ / FAX No. 0-2612-9350 / E-mail : support@paysbuy.com 
    กรุณาส่งต้นฉบับมายังที่อยู่บริษัทฯ ข้างต้น  (Please send this original Form to the above address) 

 
ชื่อผู้ใช้บริการ (Account Name)…………………………………………………………………    เบอร์โทร (TEL No)………………………………ต่อ (Ext)……… 

 

อีเมลที่ใช้เปิดบัญช ี(Email used for applying Paysbuy Account)…………………………………………… PSB ID      

 
ต้องการเปล่ียนแปลง/แก้ไขข้อมูลของข้าพเจ้า ดังนี้   (Request :) 
 

O ขอรหัสผ่านใหม่ (Reset Password)   O ขอรหัสยืนยันใหม่ (Reset PIN Code) 

 

O ขอเปล่ียนแปลงอีเมล์หลักของบัญชีเพย์สบาย (Set New Primary Email) 

 
     จากเดิม (Old Email)………………………………………… เปล่ียนเป็น (Change To)…………………………………………… 

 

O ขอเพิ่ม/ลด วงเงินการถอนต่อเดือน (Increase/Decrease Monthly Withdrawal Limit) 

 
     วงเงินเดิม (Old Withdrawal Limit)…………………………… เพิ่มเป็น (Increase To)………………………………… 

 
     วงเงินเดิม (Old Withdrawal Limit)…………………………… ลดเหลือ (Decrease To)………………………………… 

 

O ขอยกเลิกบริการรับช าระด้วยบัตรเครดิตโดยตรง (Close Direct Pay Service Account) 

 

O ประเภทบัตรวีซ่า (Visa Card) 

 

O ประเภทบัตรมาสเตอร์การ์ด (MasterCard) 

 

O ประเภทบัตรอเมริกัน เอ็กซ์เพรส (American Express Card) 

 

O ขอยกเลิกการใช้บริการบัญชีเพย์สบาย (Close Paysbuy Account) 

 
หมายเหตุ : การด าเนินการทุกรายการจะต้องมีการแนบเอกสารเพิ่มเติมเพื่อยืนยันตัวตนทุกคร้ัง ดังนี้ (Following Verification Docs. Required)

  
- ส าเนาบัตรประชาชนของผู้ด าเนินการ พร้อมลงชื่อรับรองส าเนาถูกต้อง (A photocopy of ID with signature) 
- ส าเนาหนังสือรับรองของบริษัทฯ ห้างร้านฯ พร้อมประทับตราบริษัทฯ (ถ้าม)ี กรณีที่เป็นนิติบุคคล (A photocopy of Company 

Registration Form with seal (if any) 
- ส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีเงินฝากที่เพ่ิมเอาไว้กับบัญชีเพย์สบาย (A photocopy of bank book’s first page added to PaySbuy)  

 
 
 

ลงชื่อ....................................................... ผู้ขอใช้บริการ (Requester’s Signature) 
 

________________________________________________________________________________________________ 

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ (For officer) 
 
 
 
 
 
 
 
 
     
 
 
ผู้รับเรื่อง.................................วันที่....................  ผู้ด าเนินการ.................................วันที.่................... 
(Received by)      (Action by) 

 

ข้อมูลเดิม (Old Data) 

 

 

 

 

 

ข้อมูลใหม่ (New Data) 

 

 

 

 

 


