
 

 
 

แบบฟอรมขอรับบริการเพิ่มเติม (Additional Payment Option Form) 

กรุณาสงแบบฟอรมตนฉบับมายังที่อยูบริษัทฯ ขางตน (Please submit this original Form to the above address) 

 
ถึง/To: ฝายบริการชําระเงินดวยบัตรเครดิตโดยตรง (PAYSBUY Direct Service)   

แฟกซ/FAX: 0-2612-9350 or email to: directpays@paysbuy.com  

ชื่อผูใชบริการ (Account Name)……………………………………………………………… เบอรโทร (Tel.)………………………………ตอ (Ext.)………  
อีเมลที่ใชเปดบัญชี (Email used for registering PAYSBUY Account) ……………………………………………… PSB ID ……………………… 
Website………………………………………………………………… ประเภทธุรกิจ (Business Category) …………………………………………………………… 

 
 ขอเปดชองทางการรับชําระเงินเพิ่มเติม (requesting the following payment option for my website)   

O ประเภทบัตรเจซีบี (JCB card)  

O ประเภทบัตรอเมริกัน เอ็กซเพรส (American Express Card )  

O อ่ืนๆ ระบุ (Other) ………………………………………………………………… 

 
หมายเหตุ : การดําเนินการทุกรายการจะตองมีการแนบเอกสารเพื่อยืนยันตัวตนทุกครั้ง ดังน้ี (Following documents are required for 
verification)  
- สําเนาบัตรประชาชนของผูดําเนินการ พรอมลงชื่อรับรองสําเนาถูกตอง (Photocopy of requester’s ID with signature)  
- สําเนาหนังสือรับรองของบริษัทฯ หางรานฯ พรอมประทับตราบริษัทฯ (ถามี) กรณีท่ีเปนนิติบุคคล (Photocopy of Company Registration Form 
with seal (if any)) 
 

 
ลงช่ือ....................................................... ผูขอใชบริการ (Requester’s Signature)  
 
วันท่ี (Date)....................................................... 

 
________________________________________________________________________________________________________  
 
สําหรับเจาหนาท่ี (For officer)  

หมายเหตุ 

 

 

 

 

ผูรับเร่ือง.................................วันท่ี....................    ผูดําเนินการ.................................วันท่ี.................... 

 


