
วนัท่ี ___________________________

เน่ืองดว้ย (บริษทั/หา้งหุ้นส่วน)__________________________________________________รหสัลูกคา้___________________

มีความประสงคข์อใหท้างแผนกเชลลก์าร์ดด าเนินการเปล่ียนแปลงวิธีการช าระเงินท่ี (บริษทั/หา้งหุ้นส่วน) เคยแจง้ไว ้ 

ดงัขอ้มูลต่อไปน้ี

จากเดิม ช าระแบบ Direct Debit ขอเปล่ียนเป็น Pay-in  (ไม่มีเอกสารแนบเพิม่เติม)

จากเดิม ช าระแบบ Pay-in ขอเปล่ียนเป็น Direct Debit  (แนบเอกสารเพิม่เติม)

เปล่ียนเลขท่ีบญัชีธนาคาร จากเดิม เลขท่ีบญัชี _______________________________ธนาคาร__________________

           โดยบริษทั/หา้งหุ้นส่วน ยนิยอมใหต้ดับญัชีผา่นธนาคาร (เลอืกเพยีง 1 ธนาคาร)

ธนาคารกรุงเทพ        เลขท่ีบญัชี _____________________________ ประเภท _____________________
ธนาคารกสิกรไทย     เลขท่ีบญัชี _____________________________ ประเภท _____________________
ธนาคารไทยพาณิชย์  เลขท่ีบญัชี _____________________________ ประเภท _____________________

           พร้อมกนัน้ีไดแ้นบ " หนงัสือยนิยอมขอให้ธนาคารหักบัญชีเงนิฝากอตัโนมัติ และเอกสารประกอบ " จดัส่งมาทางไปรษณีย์
           แบบลงทะเบียน ตามท่ีอยูด่งัน้ี

บริษทั เชลล์แห่งประเทศไทย จ ากดั
ศูนย์บริการลูกค้า บัตรเชลล์การ์ด อาคาร 1 ช้ัน 2
10 ถ.สุนทรโกษา แขวงคลองเตย เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

และขอใหท้างแผนกเชลลก์าร์ดแจง้ผลการเปล่ียนแปลงขอ้มูลไปท่ี อีเมล ์___________________________________________
หรือติดต่อ คุณ___________________________________  โทร.__________________________ (โปรดระบุข้อมูลทั้งหมดให้ชัดเจน)

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและโปรดด าเนินการแกไ้ขดงักล่าวขา้งตน้

ลงช่ือผูแ้จง้ _____________________________ 

           (__________________________________)  

แบบค าขอเปลี่ยนแปลงวธีิการช าระเงินบัตร "เชลล์การ์ด"

ติดต่อศูนย์บริการเชลล์การ์ด Tel.0-2657-9700, Fax.0-2657-9615, Email: generalcardrequests-th@shell.com

ประทับตราบรษัิท/หา้งหุน้สว่น

(with Company / 
Partnership 's seal
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1. ธนาคารกรุงเทพ : กรอกเอกสารตน้ฉบบัจริงทั้งหมด ประกอบดว้ย
   1.1 ค าขอช าระเงินโดยวิธีการหักบัญชีอัตโนมัต(ิDirect Debit) : กรอกเอกสาร 1 แผ่น เพ่ือยืนยนัขอ้ตกลงการช าระเงินโดยวิธีการหักบญัชีอตัโนมติั
 และต้องให้ผู้มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารพร้อมประทับตราบริษัท
   1.2 หนังสือยินยอมขอให้หักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ : กรอกเอกสารแบบเดียวกนั รวม 4 แผ่น  พร้อมลงช่ือผูใ้ห้ความยินยอมตามท่ีให้ไวก้บัธนาคาร
กรณแีจ้งหักบัญชีบริษัท/ห้างหุ้นส่วน ต้องลงช่ือพร้อมประทับตราบริษัท , หากเป็นบัญชีบุคคลธรรมดาไม่ต้องประทับตราบริษัท

2. ธนาคารกสิกรไทย : กรอกเอกสารตน้ฉบบัจริงทั้งหมด ประกอบดว้ย
   2.1 ค าขอช าระเงินโดยวิธีการหักบัญชีอัตโนมัต(ิDirect Debit) : กรอกเอกสาร 1 แผ่น เพ่ือยืนยนัขอ้ตกลงการช าระเงินโดยวิธีการหักบญัชีอตัโนมติั
และต้องให้ผู้มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารพร้อมประทับตราบริษัท

   2.2 หนังสือยินยอมขอให้หักบัญชีเงินฝากอัตโนมัต ิ:  กรอกเอกสารแบบเดียวกนั รวม 4 แผ่น  พร้อมลงช่ือผูใ้ห้ความยินยอมตามท่ีให้ไวก้บัธนาคาร
กรณแีจ้งหักบัญชีบริษัท/ห้างหุ้นส่วน ต้องลงช่ือพร้อมประทับตราบริษัท , หากเป็นบัญชีบุคคลธรรมดาไม่ต้องประทับตราบริษัท

3. ธนาคารไทยพาณิชย์ : กรอกเอกสารตน้ฉบบัจริงทั้งหมด ประกอบดว้ย
   3.1 ค าขอช าระเงินโดยวิธีการหักบัญชีอัตโนมัต(ิDirect Debit) : กรอกเอกสาร 1 แผ่น เพ่ือยืนยนัขอ้ตกลงการช าระเงินโดยวิธีการหักบญัชีอตัโนมติั
และต้องให้ผู้มีอ านาจลงนามรับรองเอกสารพร้อมประทับตราบริษัท

   3.2 หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากอัตโนมัต ิ:  กรอกเอกสารแบบเดียวกนั รวม 4 แผ่น  พร้อมลงช่ือผูใ้ห้ความยินยอมตามท่ีให้ไวก้บัธนาคาร
กรณแีจ้งหักบัญชีบริษัท/ห้างหุ้นส่วน ต้องลงช่ือพร้อมประทับตราบริษัท , หากเป็นบัญชีบุคคลธรรมดาไม่ต้องประทับตราบริษัท

**เอกสารทุกฉบับต้องลงนามรับรองและแนบมาเป็นหลกัฐานประกอบการพิจารณา มดีังนี ้**
   1. กรณหัีกบัญชีบุคคลธรรมดา : แนบ ส าเนาบตัรประชาชน หรือหนงัสือเดินทาง และ เอกสารหนงัสือยินยอมให้หักบญัชีเงินฝากส าหรับบุคคลธรรมดา
(กรอกข้อมูลตามตัวอย่างแนบ) ไม่ตอ้งประทบัตราบริษทั
   2. กรณหัีกบัญชีบริษัท/ห้างหุ้นส่วน : แนบ ส าเนาหนงัสือรับรอง หรือหนงัสือมอบอ านาจ และ ส าเนาบตัรประชาชน หรือหนงัสือเดินทางของผูท่ี้ลงนาม

พร้อมประทับตราบริษัท

   3. ส าเนาหน้าสมุดบัญชีธนาคาร (Book bank) หรือ ส าเนา statement ส าหรับบัญชีกระแสรายวัน

กรุณากรอกขอ้มูลรายละเอียดและแนบเอกสารหลกัฐานใหค้รบถว้น จากนั้นรวบรวมเอกสารฉบบัจริงทั้งหมดส่งมาทางไปรษณีย ์
ตามท่ีอยูด่า้นล่างน้ี

บริษทั เชลล์แห่งประเทศไทย จ ากดั
ศูนย์บริการลูกค้า บัตรเชลล์การ์ด อาคาร 1 ช้ัน 2
10 ถ.สุนทรโกษา แขวงคลองเตย 
เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110

เอกสารประกอบค าขอให้ธนาคารหักบัญชีเงินฝาก  เลอืกช าระ 1 ธนาคารเท่านั้น

ติดต่อศูนย์บริการเชลล์การ์ด Tel.0-2657-9700, Fax.0-2657-9615, Email: generalcardrequests-th@shell.com
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