
 

 

 
ใบค ำขอใช้บริกำร/เปลี่ยนแปลงข้อมูลบริกำร ออมสิน Internet Banking ส ำหรับบุคคลธรรมดำ 

    /            / 
เรียน ผู้จัดการสาขา / สำนัก ......................................................... 
ข้าพเจ้ามีความประสงค์ จะขอใช้บริการ/เปลี่ยนแปลงข้อมูลบริการ ออมสิน Internet Banking ตามข้อมูลรายละเอียดของข้าพเจ้าดังต่อไปน้ี 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลผู้ใช้บริกำร 

ข้าพเจ้า นาย นาง นางสาว อื่นๆ (ระบ)ุ ............................................................................................................................................................ 

ที่อยู่ตำมบัตรประจ ำตัวประชำชน 

เลขท ี่...........................หมู่บ้าน...............................................................อาคาร..........................................................ช้ัน/ห้องท ี่........................หมู่ท่ี........................... 

ตรอก/ซอย.......................................................................ถนน........................................................................ตำบล/แขวง................................................................... 

อำเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณีย ์ 

ที่อยู ่ที่ติดตอ่ได้สะดวก/ที่อยูใ่นกำรจดัส่งเอกสำร  ตามบัตรประจ าตัวประชาชน อื่น ๆ (ระบุด ้านล ่าง) 

เลขท ี่...........................หมู่บ้าน...............................................................อาคาร..........................................................ช้ัน/ห้องท ี่........................หมู.่............................ 

ตรอก/ซอย.......................................................................ถนน........................................................................ตำบล/แขวง................................................................... 

อำเภอ/เขต.......................................................................จังหวัด...................................................................รหัสไปรษณีย ์ 

บัตรประจำตัวประชาชนเลขท่ี                                                                       อื่นๆ ……................................... เลขท ี่......................................... 

ออกโดย...........................................................................วันออกบัตร..............................................................วันบัตรหมดอาย.ุ........................................................... 

วัน/เดือน/ปีพ.ศ.เกิด................................... อายุ......................ปี (ผู ้ใช้บริการต้องมีอาย ุไม่ต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ ์ ณ วันท่ีสมัครใช้บริการ) 

หมายเลขโทรศัพท ์                                                   หมายเลขโทรศัพท์เคลื่อนท ี่                                                            

e-mail address (ตัวบรรจง)............................................................................................................................................................................................................................ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลบัญชีของผู้ใช้บริกำร  

(บัญชีท่ีใช้ ได้แก่ บัญชีเงินฝากเผื่อเรียก บัญชีเงินฝากเผื่อเรียกพิเศษ บัญชีเงินฝากกระแสรายวันพิเศษ บัญชีเงินฝากประจ า บัญชีสินเชื่อ และสลากออมสินพิเศษ) 

ลำด ับท ี่            ประเภทบัญชี                           เลขท่ีบัญช/ีเลขทะเบียนสลากออมสินพิเศษ             ลายมือชื่อเจ้าของบัญชี 

(1)     .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(2) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(3) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(4) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         ........................................................ 

(5) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(6) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(7) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(8) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(9) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................ 

(10) .................................................        ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___        ........................................................

โปรดระบุบัญชีหลักที่สมัครใช้บริกำร 1 บัญชี (บัญชีเผ่ือเรียก หรือ กระแสรายวันพิเศษเท่าน้ัน) คือ บัญชีล าดับท่ี .......................... 
 



 

 

ส่วนที่ 3 กำรเปลี่ยนแปลงข้อมูล/ยกเลิกกำรใช้บริกำร  
(1) ขอรหัสผู้ใช้งาน (User ID) (กรณีลืม User ID) 

(2) ขอรหัสผ่าน (Password) ใหม ่ (กรณีลืม Password) 

(3) ขอเปลีย่นแปลงหมายเลขโทรศัพท ์เคลื่อนท ี่จาก                                                       เป็น  

(4) ขอเปลี่ยนแปลง e-mail Address จาก..................................................................................เป็น.................................................................................... 

(5) ขอเปลีย่นแปลงบัญชีหลกัเพื่อใช้บริการ ออมสิน Internet Banking: ระบุบัญชีหลักใหม ่

            ประเภทบัญชีเงินฝาก               เลขท่ีบัญชี          ลายมือชื่อเจ้าของบัญชี 

           .........................................................................       ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___         .................................................................... 

(6) ขอเพิ่ม/ลดบัญชี ในระบบบริการ ออมสิน Internet Banking 
           ลำด ับท ี่ เพิ่ม  ลด          ประเภทบัญชีเงินฝาก               เลขท่ีบัญชี/เลขทะเบียนสลากออมสินพิเศษ                 ลายมือชื่อเจ้าของบัญชี 

         (1)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (2)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___     ........................................................ 

         (3)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (4)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (5)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (6)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (7)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___     ........................................................ 

         (8)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (9)           .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

         (10)         .................................................     ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___    ........................................................ 

(7) ขอยกเลิกการใช้บริการ ออมสิน Internet Banking 
 
 
  
 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลและรายละเอียดใด ๆ ท่ีให้ไว้ในใบค าขอใช้บริการ/เปลี่ยนแปลงข้อมูลบริการ ออมสิน Internet Banking ฉบับน้ี และเอกสาร
ประกอบท้ังหมด เป็นข้อมูลและเอกสารท่ีถูกต้องเป็นจริงทุกประการ โดยข้าพเจ้าตกลงยอมรับว่าหากธนาคารออมสินอนุมัติให้ข้าพเจ้าได้ใช้บริการ ออมสิน 
Internet Banking แล้ว ข้าพเจ้ามีหน้าท่ีอ่านและท าความเข้าใจข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ ออมสิน Internet Banking ท่ีธนาคารออมสินก าหนดหรือ  
ได้แจ้งเตือนให้ข้าพเจ้าอ่าน หรือท่ีปรากฏขึ้นในบริการ ออมสิน Internet Banking ก่อนการลงทะเบียนเข้าใช้บริการครั้งแรก หรือที่ธนาคารออมสินจะได้แก้ไข
เพิ่มเติมในภายหลังโดยแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบผ่านช่องทางท่ีธนาคารออมสินก าหนด หากข้าพเจ้าได้ตกลงยอมรับข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ ออมสิน 
Internet Banking ดังกล่าว และด าเนินการต่อไปตามขั้นตอนท่ีธนาคารออมสินก าหนดส าหรับการเริ่มใช้บริการครั้งแรก รวมถึงการใช้บริการในคร้งถัดไป (ถ้ามี) แล้ว 
ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงผูกพันและยินยอมปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ ออมสิน  Internet Banking ท่ีธนาคารออมสินก าหนดไว ้ทุกประการ   
หากข้าพเจ้าไม่สามารถด าเนินการหรือปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ ออมสิน Internet Banking ได้ไมว่่าบางส่วนหรือท้ังหมด ข้าพเจ้าตกลงยกเลิก
และยุติการใช้บริการ รวมถึงแจ้งให้ธนาคารออมสินทราบทันที 

                                                                               ลายมือชื่อ.....................................................................ผูใ้ช้บริการ 
                                                                                                                   (                                                     ) 
 ส ำหรับสำขำ 
สำหรับพนักงำนสำขำ 
หมายเลข CIF ของลูกค้า............................... 
ได้ตรวจสอบรายละเอียดข้อมูลของลูกค้า 
มีความถูกต้องครบถ้วนทุกประการ 

 
ลงชื่อ……………………………....……..…………ผู้ตรวจสอบ 
  รห ัสพนักงาน 

สำหรับกำรบันทึกข ้อมูลในระบบงำน  
ออมสิน Internet Banking  
 
 
 

ลงชื่อ………………………………………………………ผู้บันทึก 
   รห ัสพนักงาน 

สำหรับผู้จัดกำรสำขำอนุมัติในระบบงำน  
ออมสิน Internet Banking 

 
 
 

ลงชื่อ………….....………………………………………ผู้อนุมัต ิ    
   รห ัสพนักงาน 


