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หมายเลขบตัรเดบิต.................................................................... วนัทีÉออกบตัร.......................................................................

มีความประสงคข์อเปลีÉยนแปลงเงืÉอนไขการใชบ้ตัรเดบิตขา้งตน้ของขา้พเจา้ดงันีÊ

o ขอยกเลิกการใชบ้ตัรเดบิต

o ขอระงบัการใชบัตัรเดบิตชั Éวคราว จนกวา่จะแจง้เปลีÉยนแปลง

o ขอเปิดใชบ้ตัรเดบิต

o ขอเปลีÉยนแปลงบญัชีเงินฝากทีÉใชคู่้กบับตัรเดบิต

บญัชีเงินฝากเดิม     บญัชีเลขทีÉ............................................................................................................................

       บญัชีเงินฝากใหม่    บญัชีเลขทีÉ............................................................................................................................

o ขอกาํหนดวงเงินเบิกถอนเงินสด/ซืÊอสินคา้-บริการ จากบญัชีเงินฝากวนัละไม่เกิน..........................................บาท

o ขอกาํหนดวงเงินเบิกถอนเงินสดรับเงินกูจ้ากสัญญากูว้นัละไม่เกิน...................................................................บาท

o ขอทาํบตัรใหม่เนืÉองจาก...........................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพืÉอโปรดดาํเนินการต่อไป จกัขอบคุณยิ Éง

ขอแสดงความนบัถือ

ลงชืÉอ...........................................................................

                                           (..........................................................................)

สหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จาํกัด
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เรืÉอง   ขอแก้ไขเปลีÉยนการใช้บริการบัตรเดบิต SPHCOOP CARD

สําหรับสหกรณ์
ลงชืÉอ......................................
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ผูจ้ดัการ
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เรียน ผู้จัดการสหกรณ์ออมทรัพย์อนามัยสุรินทร์ จํากัด


