
ทำที่..................................................................

วันท่ี........ เดือน........................ พ.ศ. ..............

คําขอแกไขเปลี่ยนแปลง/ยกเลิกการใชบริการอิเล็กทรอนิกส FTCCOOP Mobile Application
สหกรณเครดิตยูเนี่ยนฟรีเทรด จำกัด

ITM-013-REV.00ประกาศใช วันที่ 20 มิถุนายน 2567

เรยีน  ผูจัดการใหญ สหกรณเครดติยเูน่ียนฟรีเทรด จำกัด

ขาพเจา....................................................................................................................................................... สมาชกิเลขท่ี

ลงช่ือ ............................................................................... เจาหนาท่ีอนุมัติ/บันทึกขอมูล

วันท่ี.........../.................../...................

มีความประสงคขอเปล่ียนแปลงเงือ่นไขการใชบรกิาร FTCCOOP Mobile Applicatioin เปนปจจุบนัของขาพเจาดังน้ี

 1. หมายเลขโทรศัพทเคล่ือนท่ี (สาํหรับรบัรหัส OTP) ระบุหมายเลขโทรศพัท ..........................................................................................

 2. E-mail .....................................................................................................................................................................................................

 3. บญัชีเงินฝากสําหรับทําธุรกรรมทางการเงินระหวางบญัชีเงินฝากใน สอ.ม.อ. และหรอืในธนาคารท่ีกําหนด

  (1) เลขท่ีบัญช.ี....................................................... ช่ือบัญชี..............................................................................................

 4. บญัชีเงินฝากของผูใชบรกิารใน สอ.ม.อ. สําหรับทาํธรุกรรมทางการเงนิกับบญัชีเงินฝากตาม ขอ 3

  (1) เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี..............................................................................................

  (2) เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี..............................................................................................

  (3) เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี..............................................................................................

  (4) เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี..............................................................................................

  (5) เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี..............................................................................................

 5. บญัชีเงินฝากในธนาคารของผูใชบรกิารสาํหรบัใชทาํธุรกรรมถอนโอนเงนิ และรับโอนเงินจากบัญชเีงินฝากตาม ขอ 3

  (1) ธนาคาร.........................................................................................................................................................................

      เลขท่ีบัญช.ี........................................................ ช่ือบัญชี...............................................................................................

 6. การใช FTCCOOP Mobile Application          ขอเปดใชงาน         ระงบัชัวคราว          ขอยกเลิก

ลงชื่อ ............................................................................... สมาชิก/ผูขอเปลี่ยนแปลง

(........................................................................)   ตัวบรรจง
(เปนลายมือชื่อเดียวกับลายมือชื่อที่ใชในการถอนเงนิจากบัญชีเงินฝากของสหกรณ)

โปรดแนบเอกสารประกอบพรอมรับรองสำเนาถูกตอง

สำเนาบัตรประชาชน

สำเนาบัญชีธนาคาร (สำหรับการเปล่ียนแปลง ขอ 5)


