
 
 บรษัิท บางจาก คอรป์อเรชัѷน จํากัด (มหาชน)

Bangchak Corporation Public Company Limited

เรยีน   บรษัิท บางจาก คอรป์อเรชัѷน จํากัด (มหาชน)
TO: Bangchak Corporation Public Company Limited

ขา้พเจา้ขอเปิดใชบ้รกิารชําระเงนิผ่านทางเว็บไซต ์กับบรษัิท บางจาก คอรป์อเรชัѷน จํากัด (มหาชน)
I / We wish to open an Customer Payment Service with Bangchak Corporation Public Company Limited.

รหัสลกูคา้  ………………………..…………...ชืѷอลกูคา้…………………….…………………………..……………………………………………………..
Customer Number                                                           Customer Name

              นาย                     นาง                      นางสาว               อืѷนๆ ( ระบุ )……..………………………….

ชืѷอ…………………………………………………………นามสกุล…………………………………………………...……………………………………….
First Name                                                                                                Family Name

บัตรประชาชน                        ใบตา่งดา้ว                      บัตรขา้ราชการ                               อืѷนๆ ( ระบุ )……...…………….…………………
Personal ID Card                                Alien Card                                    Government Employee Card                          Others

เลขทีѷ………………….………......ออกโดย………………………….......วันทีѷออก……………….…………......วันหมดอายุ…….……..………………....
Number                                                       Issued by                                                              Issued Date                                                Expiry Date

    ชืѷอนติบิุคคล……………………………………………………………………………………………………..
     Name

     หนังสอืรับรองกระทรวงพาณชิย ์                      อืѷนๆ ( ระบุ )……………………………………...…………………………………
       Commercial Registration Certificate Others

เลขทีѷ………………….………......ออกโดย………………………….......วันทีѷออก……………….…………......วันหมดอายุ…….……..………………....
Number                                                       Issued by                                                              Issued Date                                                Expiry Date

เงืѷอนไข……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...……
Condition

          บา้น             สถานทีѷทํางาน…………………………….………………………………………………
              Home                         Office

……………………………………………………………………………..………..รหัสไปรษณีย ์                                  โทรศพัท…์…………………………
                 Postal Code                                                    Telephone

     โทรศพัทม์อืถอื ( SMS )…………………………………… โทรสาร……………….………………..….……..
       Mobile Phone  Fax Number

     อเีมล…์………………………………………………………………………………………………………….
       E-mail Address

            สําเนาบัตรประชาชน         สําเนาหนังสอืรับรองกระทรวงพาณชิย์
                   Certified Copy of ID Card      Certified Copy of Commercial Registration Certificate

- การทํารายการชําระเงนิผ่านบรกิารนีѸ โดยทีѷขา้พเจา้ไดใ้ชร้หัสผ่านของบรกิารนีѸแลว้ ถอืว่าเป็นการขอใชบ้รกิารอย่างถกูตอ้งสมบูรณ์
- รหัสลกูคา้และรหัสผ่านทีѷทางบรษัิทออกใหสํ้าหรับใชบ้รกิารนีѸ ขา้พเจา้จะเก็บรักษาไวใ้นทีѷปลอดภัย และจะไม่โอนหรอืใหผู้อ้ ืѷนใชร้หัสลกูคา้และ

รหัสผ่านของขา้พเจา้เป็นอันขาด ในกรณีทีѷรหัสลกูคา้และรหัสผ่านถกูลกั หรอืสญูหายไม่ว่ากรณีใดๆ ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้รษัิททราบทันท ีและถา้มผีูนํ้าไปใชจ้น
ไดไ้ม่ว่าดว้ยเหตผุลใด ถงึแมจ้ะไดรั้บความยนิยอมจากขา้พเจา้หรอืไม่ก็ตาม การใชบ้รกิารดงักลา่วเป็นเสมอืนหนึѷงขา้พเจา้ไดใ้ชบ้รกิารสัѷงซืѸอดว้ยตนเอง และ
ขา้พเจา้ตกลงยนิยอมรับผดิชอบตอ่การชําระคา่ซืѸอสนิคา้และบรกิาร จากการใชบ้รกิารสัѷงซืѸอผ่านทางเครืѷองโทรศพัทอ์ัตโนมัต ิ/ เว็ปไซด์

- ในกรณีทีѷขา้พเจา้หรอืบุคคลอืѷนใดใชร้หัสลกูคา้และรหัสผ่านทีѷไดรั้บจากบรษัิท โดยประมาทเลนิเลอ่หรอืสอ่เจตนาไม่สจุรติ ขา้พเจา้ยนิยอมให ้
บรษัิท ยกเลกิการใหบ้รกิารไดท้ันท ีและยนิยอมใหบ้รษัิทเรยีกรอ้งคา่เสยีหายจากขา้พเจา้ไดอ้กีดว้ย

- ทางบรษัิทขอสงวนสทิธิѻในการยกเลกิและเปลีѷยนแปลงเงืѷอนไขของการใหบ้รกิาร โดยจะแจง้ใหท้ราบลว่งหนา้เมืѷอมกีารเปลีѷยนแปลง
- For more details and conditions for services, please call 0-2745-2444 BCP Call Center.

- BCP reserves the right in cancelling / amending conditions, which notification will be done in advance.

ขา้พเจา้ขอรับรองว่าขอ้มูลทีѷขา้พเจา้ระบุไวน้ีѸถกูตอ้งตรงตามความเป็นจรงิ  โดยขา้พเจา้ไดทํ้าความเขา้ใจในหลกัเกณฑแ์ละเงืѷอนไขตา่งๆ ของการ
ใชบ้รกิารนีѸจาก บ. บางจากฯ ทีѷขา้พเจา้จะซืѸอและตกลงยนิยอมปฏบิัตติามหลกัเกณฑแ์ละเงืѷอนไขของบ. บางจากฯ รวมไปถงึทีѷบรษัิทจัดการจะประกาศกําหนด
เพิѷมเตมิหรอืหรอืเปลีѷยนแปลงตอ่ไปในภายภาคหนา้ทุกประการ

I / We hereby confirm that all information given above is accurate and truthful. I / We study all statements, terms and conditions of all  the services from Bangchak Corporation, PLC
 that I / we will purchase, and I / we agree to be bound by all the statements therein and those which will be annouce by Bangchak Corporation, PLC in the future.

                 ลงชืѷอ…...…………………………......……………ผูข้อเปิดใชบ้รกิาร

                      Signature  (……………………………………………………………)  Applicant

                 วันทีѷ (Date)……………………………………………….……….

ลงชืѷอ………………………...……………………….ผูรั้บเปิดบรกิาร                           ลงชืѷอ…...…………………………......……………ผูม้อํีานาจลงนาม
Signature                                                                                           CSS Officer                                                                    Signature                                                                                        Authorized Signature

วันทีѷ (Date)……………………………………………….……….                          วันทีѷ (Date)……………………………………………….……….

สถานทีѷตดิตอ่( โปรดกรอกโดยละเอยีด )
Address ( In Detail )

ขอ้มูลสําหรับยนืยันคําสัѷงซืѸอ
( Purchase Order Confirmation )

สําหรับเจา้หนา้ทีѷกรอก
Official User Only

คาํขอเปิดใชบ้รกิารชําระเงนิผา่นทางเว็บไซต์
Customer Payment Service Opening Form

ขอ้มูลผูข้อเปิดใชบ้รกิาร: บุคคลธรรมดา 
( Information: Individual )

ขอ้มูลผูข้อเปิดใชบ้รกิาร: นติบิุคคล 
( Information: Corporate )

                     Mr.                                 Mrs.                               Miss                               Other

เงืѷอนไขการใหบ้รกิาร (Terms and Conditons)

เอกสารประกอบคําขอ 
(Reference Document)


