
วันที ่.......... / .......... / .......... 

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

เจา้หนา้ท่ีสถาบนั/องคก์รรบัรองเอกสารถกูตอ้ง
พรอ้มประทบัตรา 

 

ใบค ำขอใช้บริกำรบัตรกรุงไทยสถำบัน/องคก์ร     แบบ AUTO-IPAC     แบบ PRE-IPAC 

ชื่อสถาบนั/องคก์ร.....มหาวิทยาลยัราชภฏัยะลา.................................................................................................................................. 

เลขประจ าตวันกัศกึษา  

   ขอท าบตัรใบท่ี ........... 

           บัตรกรุงไทยสถำบัน/องคก์ร-เอทเีอ็ม  บตัรคลาสสิค     บัตรทอง/บัตรมีประกัน   

           บตัรกรุงไทยสถาบนั/องคก์ร-วีซ่าเดบิต  บตัรคลาสสิค     บตัรมีประกนั  

เนื่องจาก :        บตัรใหม่          บตัรหาย/ถกูขโมย บตัรช ารุด      ลืมรหสั   

          เปลี่ยนเลขประจ าตวันักศกึษา/พนกังาน/สมาชิก จากเดิม...................................ใหม่................................................ 

          เปลี่ยนช่ือ-นามสกลุ จากเดิม.......................................................ใหม่........................................................... 

          เปลี่ยนต าแหน่ง  จากเดิม.......................................................ใหม่........................................................... 

          ยกเลิกการใชบ้ตัร เนื่องจาก................................................................ ................................................................... 

          อื่น ๆ .......................................................................... ......................................................................................... 

โปรดระบเุลขท่ีบญัชี                     -        -                             -  - วนัออกบตัร 

เลขท่ีบตัรประชาชน          -                           -                                 -              - วนัหมดอายุ 

ชื่อ-นามสกลุ ภาษาองักฤษ (ตวัพิมพใ์หญ่) 

    (โปรดระบชุือ่เตม็ เวน้ 1 ช่อง และตามดว้ยนามสกุล ดว้ย) 
ค าน าหนา้          นาย                   นาง               นางสาว                    อื่นๆ (ระบ)ุ........................................................................................................ 

ชื่อ-นามสกลุ (ภาษาไทย)............................................................................. .............................................................................................................. 

คณะ …………..…..…………..........………......................…………………………………………………………………………………………………... 

สาขาวิชา........................................................................................... .................................................................................................................... ...  

ท่ีอยู่ปัจจบุนัท่ีติดต่อได ้เลขท่ี........................อาคาร/หมู่บา้น..................................................................................ชัน้ท่ี............................................... 

ซอย........................................................ถนน................... .............................................แขวง/ต าบล......................................................................... 

เขต/อ าเภอ.................................................................จงัหวดั...........................................................................รหสัไปรษณีย ์ 

โทรศพัท.์.............................................โทรศพัทม์ือถือ......................................................  E-mail Address................................................................ 

วนั/เดือน/ปีเกิด : …….....……. /….......................………/ พ.ศ .............................   หมู่โลหิต....................................................................................... 

วนัออกบตัร : ……..……. /…..........................………/ พ.ศ ...........................วนัหมดอาย:ุ ……..…. /…........................………/ พ.ศ ........................... 

                              

                               ......................................................................  
                      ลายมือชื่อนกัศกึษา    

 

สาขาสิโรรส  073-211749-51 

หมายเหต:ุ -   หมายเลขบตัรกรุงไทยสถาบนั/องคก์ร ที่ธนาคารออกใหท้่านลว่งหนา้ จะมีผลบงัคบัใชต้่อเม่ือท่านไดล้งนามในใบค าขอเปิดบญัชีออมทรพัย ์            
                        และ/หรือบริการบตัรกรุงไทยสถาบนั/องคก์ร 
 -   ผูข้อใชบ้ริการขอรบัรองว่า ขอ้มลูและรายละเอียดที่ผูข้อใชบ้ริการไดใ้หไ้วใ้นค าขอใชบ้ริการฯ ฉบบันีท้ัง้หมด 
     ถกูตอ้งตรงตามความเป็นจริงทกุประการ 
ข้อควรระวัง : 1. โปรดกรอกขอ้มูลใหค้รบถว้น ตวับรรจง และชดัเจนดว้ยปากกาเท่านัน้ 2. แนบส าเนาบตัรประชาชนพรอ้มรบัรองส าเนาถูกตอ้ง 

ติดรูปถ่ำยสีขนำด 2 นิว้ 

หน้ำตรง 

ไม่สวมหมวก 

หรือแว่นตำด ำ 

ท่ีถ่ำยไว้ไม่เกิน 6 เดือน 

ด้วย กำว เท่ำน้ัน 

 

 

 

 


