
 

 

 

 
 
 

ใบค ำขอใช้บริกำร/เปลี่ยนแปลงข้อมูลบริกำร  Mobile Banking (MyMo) 
Mobile Banking (MyMo) Services Application/Data Changing Request Form 

 
สาขา........................       วันท่ี
Branch        Date 
 
 
 

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

เรียน  ..................................... 
To 
 ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์จะขอใช้บริกำร Mobile Banking (MyMo)ของธนำคำรออมสิน ตำมขอ้มูลรำยละเอียดของข้ำพเจ้ำดังต่อไปนี้ 
I, the Applicant, wish to apply for Mobile Banking (MyMo) services provided by Government Savings Bank according to my 
information as follows: 
 

ส่วนที่  1  ข้อมูลผู้ใช้บริกำร 

Part 1Applicant’sInformation  

ชื่อ - สกุล ........................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Name –Surname 
……………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..(Capital Letter) 

ท่ีอยู่ที่ติดต่อสะดวก 

Contact Address 
เลขที่ .................................... หมู่บ้าน ............................................................ อาคาร ...................................................... ชั้น/ห้องที่ ....................................... หมู่ที่ .............. 
Address No.                  Village                                              Building........................................                  ...Floor/Room No..................Moo....                                   
ตรอก/ซอย ............................................................ถนน .............................................................. ต าบล/แขวง ................................. อ าเภอ/เขต .................................................. 
Trok/Soi......................................                   .Road................................                      ...Sub District........................    ....District....................  
จังหวัด ...................................................... รหัสไปรษณีย์…………………………….. 
Province                                        Postal Code 
 

บัตรประจ าตวัประชาชนเลขที่                                                                                               อืน่ๆ …….………….  เลขที่ ……………..…………………………… 
ID Card No.                            Other ………  No.  
ออกโดย ............................................................................ วันที่ออกบัตร ........................................................................... วันที่บัตรหมดอายุ ....................................................... 
Issued by..........................................................          ......Date of Issued................................................   .....          .Expiry Date....................................................... 
วัน/เดือน/ปี พ.ศ. เกิด…………………………………………..……………. อาย ุ................... ปี  (ผู้ใช้บริการต้องมีอายุไม่ต่ ากว่า 15 ปีบริบูรณ์ ณ วันที่สมัครใช้บริการ) 
Date of Birth (Date/Month/Year)                               Age years (The Applicant must be 15 Years or over on the apply date) 
 

ส่วนที่  2  ข้อมูลสมัครใช้บริกำร Mobile Banking (MyMo)  
Part 2 Personal Data of The Applicant  
 

 หมำยเลขบัญชีหลัก  (บัญชีเงินฝำกประเภทเผ่ือเรียกหรือบญัชเีงินฝำกประเภทกระแสรำยวันเทำ่น้ัน) 
Main Account No.                 (Must be Savings Account or Current Account only) 

 หมายเลขโทรศัพท์มือถือ   (ใช้รับรหัสยืนยันการเข้าใช้งาน และรับโอนเงินผ่านหมายเลขโทรศัพท์) 
Mobile Phone Number    (For receiving Activation code and transfer money via Mobile Phone Number) 

 E-mail address ………………….……………………………………………………………………….. (ถ้ามี) (if any)    

 เลขทะเบียนสลากดิจิทัล    Product Type 3403เท่ำน้ัน (ส ำหรับเจำ้หน้ำทีธ่นำคำร) 
Digital Salak Registration No.      Product Type 3403 only (For Bank official only) 

บัญชีคู่โอนเงินต้นและดอกเบี้ย      บัญชีเดียวกันกับบัญชีหลัก    บัญชีอื่น เลขที่  (บัญชีเงินฝากประเภทเผื่อเรียกเท่านั้น) 
Linked Account for transfer       Main Account                    Other Account No.                                                             (Savings Account Only) 
principle and interests          

บัญชีคู่โอนเงินรำงวัล             บญัชีเดียวกันกบับัญชีหลกั บัญชีอื่น เลขที่  (บัญชีเงินฝากประเภทเผื่อเรียกเท่านั้น) 
Linked Account for                  Main Account                    Other Account No.                                                                           (Savings Account Only) 
transfer PSCs prize  

 

 

 

 

 



 

 

 
ส่วนที่  3  กำรขอเปลี่ยนแปลงข้อมูล/ยกเลิกกำรใช้บริกำร 
Part 3  Request for changes ofdata / cancel the Service  

3.1 บริกำร  Mobile Banking (MyMo) 
Mobile Banking (MyMo) Services 

  ขอตั้งค่ารหัสผ่าน  (Passcode)  ใหม่  (กรณีลืมรหัสผ่าน/มีการล็อครหัสผา่น) 
Request to set New Passcode (In case of forgettingPasscode/Passcode islock) 

  ขอปลดล็อกสิทธิการใช้งานบัญชี เลขท่ี  
Request to regain access to Account No 

 ขอเปลี่ยนบัญชหีลักจาก  เป็น  
Request to change Main Account: from                                                 to  

  ขอเปลีย่นแปลงหมายเลขโทรศัพทม์ือถือ จาก  เป็น  
Request to change Mobile Phone No. :  from                                                      to  

  ขอเปลีย่นแปลง  e-mail address จาก ………………………………………………………..……….. เป็น ………………………………………………………………………………….. 
Request to change e-mail address:  from………………………………………………………..to ………………………………………………………………………………….. 

  ขอยกเลิกใช้บริการเนื่องจาก……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Request to cancel MyMo services due to ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.2 สลำกดิจิทัล(Digital Salak) 

 ขอเปลี่ยนบัญชีคู่โอนเงินต้นและดอกเบี้ยจาก  เป็น  
Request to change Linked Account for 
transfer principle and interests: from to  

 ขอเปลี่ยนบัญชีคู่โอนเงินรางวัลจาก  เป็น  
Request to change Linked Account  
fortransfer PSCs prize: fromto  

 ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลและรายละเอียดใด ๆ ท่ีให้ไว้ในใบค าขอใช้บริการ/เปลี่ยนแปลงข้อมูลบริการ  Mobile Banking (MyMo) ฉบับน้ี และเอกสาร
ประกอบท้ังหมด เป็นข้อมูลและเอกสารท่ีถูกต้องเป็นจริงทุกประการโดยข้าพเจ้าตกลงยอมรับว่าหากธนาคารออมสินอนุมัติให้ข้าพเจ้าได้ใช้บริการ MyMo แล้วข้าพเจ้า
มีหน้าท่ีอ่านและท าความเข้าใจข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ Mobile Banking (MyMo) ท่ีธนาคารออมสินก าหนดหรือได้แจ้งเตือนให้ข้าพเจ้าอ่านหรือท่ีปรากฏ
ขึ้นในแอปพลิเคชัน MyMo ก่อนการลงทะเบียนเข้าใช้บริการในครั้งแรกและ หากข้าพเจ้าไม่สามารถด าเนินการหรือปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ 
Mobile Banking (MyMo) ได้ไม่ว่าบางส่วนหรือท้ังหมด ข้าพเจ้าตกลงยกเลิกและยุติการใช้บริการรวมถึงแจ้งให้ธนาคารออมสินทราบทันที หากข้าพเจ้าด าเนินการ
ต่อไปตามขั้นตอนการเริ่มใช้บริการ ให้ถือว่าข้าพเจ้าตกลงผูกพันและยินยอมปฏิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขการใช้บริการ Mobile Banking (MyMo) ท่ีธนาคาร          
ออมสินไดก้ าหนดไว้ ซ่ึงรวมถึงท่ีธนาคารออมสินจะได้แก้ไขเพิ่มเติมในภายหลังด้วยทุกประการ 

I warranty/warrant that all information and details furnished in this Mobile Banking (MyMo) Services Application /Data Changing 
Request Form and any documents provided by me are accurate and true in all respect. I agree and accept that when my application has 
been approved, before registering or accessing Mobile Banking ( MyMo)  services, I shall be responsible for reading and understanding all the 
terms and conditions of Mobile Banking (MyMo) services prescribed and notified by Government Savings Bank or presented in MyMo application. 
If I do not agree, accept or comply to any term or condition of the terms and conditions of Mobile Banking (MyMo) services, whether in whole 
or in part, I shall discontinue and cancel Mobile Banking (MyMo) services, and notice my cancellation to Government Savings Bank promptly. 
By continuing to register, access or use Mobile Banking (MyMo) services, I agree to comply and be bound by the aforesaid terms and condition 
as well as its addendums and/or amendmentsfrom time to time.  

 
 
 

 ลายมือชื่อ ........................................................................... ผู้ขอใช้บรกิาร 
                                                                                                                                      Sign                                                                  The Applicant 
                                                                                                                                              ( ………….……………………………………………......…………)  

 

  

  

  

  


