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ช่ือแบบพมิ 

  

แบบฟอรม์ ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลบัตร ฟิลแอนดโ์ก พลัส (Fill&Go+) 

ส่วนที ่1: ข้อมูลผู้ใช้บริการ 

ช่ือผู้ใช้บริการภาษาไทย (นิตบุิคคล)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

ทะเบยีนนิตบุิคคลเลขที ่

ซึ่งเป็นผู้ใช้บริการบัตร ฟิลแอนด์โก พลัส (Fill&Go+) กับธนาคาร มีความประสงคข์อเปล่ียนแปลงข้อมูลบัตร ฟิลแอนดโ์ก พลัส 

(Fiil&Go+) ดงันี ้

เอกสารประกอบ ขอเปลี่ยนแปลงขอ้มูลบัตร ฟิลแอนดโ์ก พลัส (Fill&Go+) 

1) สว่นที่ 1 และสว่นที่ 2  ของ  “แบบฟอรม์ขอเปลี่ยนแปลงขอ้มลูบตัร ฟิลแอนดโ์ก พลสั (Fill&Go+)” 

2) กรณีผูแ้ทนที่ไดร้บัการแตง่ตัง้ฯ เป็นผูล้งนาม แนบเอกสารดงันี ้

• สาํเนาบตัรประชาชน เฉพาะดา้นหนา้บตัรเท่านัน้ หรือ สาํเนา Passport ที่ยงัไม่หมดอาย ุณ วนัสมคัร ของผูแ้ทนที่ไดร้บัการแตง่ตัง้จากผูใ้ชบ้ริการ

(องคก์ร/บรษัิท) (พรอ้มลงลายมือช่ือรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง) 

3) กรณีกรรมการผูม้ีอาํนาจกระทาํการแทน เป็นผูล้งนาม แนบเอกสารดงันี ้

• สาํเนาบตัรประชาชน เฉพาะดา้นหนา้บตัรเท่านัน้ หรือ สาํเนา Passport ที่ยงัไม่หมดอาย ุณ วนัสมคัร ของกรรมการผูม้ีอาํนาจลงนาม (พรอ้มลง

ลายมือช่ือรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง) 

• สาํเนาหนงัสือรบัรองจดทะเบียนนิติบคุคล หรอื เอกสารจดัตัง้ ฉบบัลา่สดุ อายไุม่เกิน 3 เดือน (พรอ้มลงลายมือช่ือรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง) 

4) กรณีมีการมอบอาํนาจ ผูร้บัมอบอาํนาจเป็นผูล้งนาม แนบเอกสารดงันี ้

• หนงัสือมอบอาํนาจ 

• สาํเนาบตัรประชาชน เฉพาะดา้นหนา้บตัรเท่านัน้ หรือ สาํเนา Passport ที่ยงัไม่หมดอาย ุณ วนัสมคัร ของผูม้อบอาํนาจและผูร้บัมอบอาํนาจ 

• สาํเนาหนงัสือรบัรองจดทะเบียนนิติบคุคล หรอื เอกสารจดัตัง้ ฉบบัลา่สดุ อายไุม่เกิน 3 เดือน (พรอ้มลงลายมือช่ือรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง) 

 

กรุณาสง่แบบฟอรม์ ขอเปลี่ยนแปลงขอ้มลูบตัร ฟิลแอนดโ์ก พลสั (Fill&Go+) พรอ้มเอกสารประกอบการเปลี่ยนแปลงมาที่ 

1) สง่ผ่านสาขาธนาคารกสิกรไทยทกุสาขาทั่วประเทศ    

2) สง่ผ่านผูด้แูลความสมัพนัธข์องธนาคาร 

3) สง่ผ่านเจา้หนา้ที่ ฝ่ายผูเ้ช่ียวชาญธุรกรรมการเงิน ธนาคารกสิกรไทย 

 

หากมีขอ้สงสยัหรอืตอ้งการสอบถามขอ้มลูเพิ่มเติม สามารถติดตอ่ไดท้ี่ K-BIZ Contact Center โทร. 02-8888822  กด 5 กด 2 
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ส่วนที ่2: ขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลบัตร ฟิลแอนดโ์ก พลัส (Fill&Go+) 

 1. ขอแจ้งเปล่ียนแปลงช่ือผู้ใช้บริการภาษาไทย (นิตบุิคคล) 

1.1 ช่ือผู้ใช้บริการภาษาไทย (นิติบคุคล)…………………………………………………………………………………………      

1.2 ช่ือผู้ใช้บริการภาษาอังกฤษ (ตวัพิมพใ์หญ่) (นิติบคุคล) จะปรากฏในใบกาํกบัภาษีที่สถานีบรกิารนํา้มนัจดัพิมพ ์

 

 

เอกสารประกอบเพิ่มเตมิ: หลกัฐานการเปล่ียนแปลงช่ือบรษัิท 

 2. ขอเปล่ียนแปลงทีอ่ยู่ในการจัดส่งเอกสาร 

ช่ือผูติ้ดตอ่__________________________________________________ แผนก / ฝ่าย_________________________________ 

ช่ือสถานที่_________________________________________________________________________________________________ 

เลขที่______________ อาคาร___________________________________ ชัน้__________ หอ้งเลขที่__________ หมู่ที่__________ 

หมู่บา้น_________________ ตรอก/ซอย_________________ ถนน__________________ แขวง/ตาํบล_______________________ 

เขต/อาํเภอ___________________________ จงัหวดั____________________________ รหสัไปรษณีย ์

โทรศพัทมื์อถือ (ในประเทศไทย) 

โทรศพัท ์                                                                                 ตอ่ 

 3. ขอเปล่ียนแปลงทีอ่ยู่รายละเอียดในใบกาํกับภาษี (ภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ บรรทดัละไม่เกิน 30 ตวัอกัษร) 

 

    

  

เอกสารประกอบเพิ่มเตมิ: สาํเนาใบทะเบียนภาษีมลูคา่เพิ่ม (ภ.พ.20) 

 4. ขอเปล่ียนแปลงการรับใบแจ้งยอดบัญชีบัตรเครดติ (K-Email statement) 

 ประสงคร์บัใบแจง้ยอดบญัชีบตัรเครดิตทางอิเลก็ทรอนิกสผ่์านทาง E-mail Address (แนะนาํ)  โปรดระบ ุ

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่)  

 

 
หมายเหตุ :  

ธนาคารจะจดัส่งใบแจง้ยอดไปยงั E-mail Address ที่ระบ ุ 

 5. ขอเปล่ียนแปลงทีอ่ยู่ของสถานประกอบการตามทีป่รากฎในใบทะเบยีนภาษีมูลค่าเพิม่ (ภ.พ.20) 

               สาํนกังานใหญ่            สาขาที่ (ระบ)ุ  

เอกสารประกอบเพิ่มเตมิ: สาํเนาใบทะเบียนภาษีมลูคา่เพิ่ม (ภ.พ.20) 

- - 
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 6. ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลผู้ตดิต่อในการจัดส่งบัตรหรือใบแจ้งยอดบัญชี (Statement) 

ช่ือ-นามสกลุ  

ฝ่ายงาน  

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่)  

โทรศพัท ์  

โดยแตง่ตัง้มาแทน ช่ือ-นามสกลุ  
 

เอกสารประกอบเพิ่มเติม: สาํเนาบตัรประชาชน เฉพาะดา้นหนา้บตัรเท่านัน้ หรือ สาํเนา Passport ที่ยงัไม่หมดอาย ุณ วนัสมคัร 

ของผูติ้ดตอ่คนใหม่ (พรอ้มลงลายมือช่ือรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง) 
 

 7. ขอเปล่ียนแปลงรายละเอียดข้อมูลผู้แทนทีไ่ดรั้บการแต่งตัง้จากผู้ใช้บริการ (องคก์ร/ บริษัท) 
 

            ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลฝ่ายงาน/Email Address/หมายเลขโทรศัพทม์ือถอื ในตารางเทา่น้ัน  

          ขอ Reset Password พร้อมเปล่ียนแปลง หมายเลขโทรศัพทม์ือถอื (โปรดระบุหมายเลขโทรศัพทมื์อถอืในตาราง) 
 

ชื่อ-นามสกุล ของผู้แทนฯ ทีต่้องการเปลี่ยนแปลงขอ้มูล 
(ตอ้งเป็นขอ้มลูของผูแ้ทนที่ไดร้บัการแต่งตัง้ผูท้ี่ลงนามเท่านัน้) 

 

_______________________________________ 
ข้อมูลทีต่้องการเปลี่ยนแปลง ข้อมูลทีต่้องการเปลี่ยนเป็น 

ฝ่ายงาน  

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่)  

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ (ในประเทศไทย)  

หมายเหตุ : ระบุเฉพาะข้อมูลทีต่้องการเปล่ียนแปลง  

 8. ข้อมูลผู้แทนผู้ใช้บริการ (ผู้ใช้รายงาน KBank Fleet Card Report Online Service) 

               ขอเพิม่ User ผู้แทนผู้ใช้บริการ  

           ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลของ User ผู้แทนผู้ใช้บริการ (ระบเุฉพาะขอ้มลูที่ตอ้งการเปลี่ยนแปลง) 

          ขอ Reset Password พร้อมเปล่ียนแปลง หมายเลขโทรศัพทม์ือถอื (โปรดระบหุมายเลขโทรศพัทม์ือถือในตาราง) 

ลาํดับที ่ ข้อมูลผู้แทนผู้ใช้บริการ (ผู้ใช้รายงาน KBank Fleet Card Report Online Service) 

 

 

1 

ช่ือ-นามสกลุ  

ฝ่ายงาน  

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่)  

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ (ในประเทศไทย)  

โดยแตง่ตัง้มาแทน ช่ือ-นามสกลุ (เฉพาะกรณีเปลี่ยนแปลง User)  

 

 

 

2 

ช่ือ-นามสกลุ  

ฝ่ายงาน  

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่)  

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ (ในประเทศไทย)  

โดยแตง่ตัง้มาแทน ช่ือ-นามสกลุ (เฉพาะกรณีเปลี่ยนแปลง User)  
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 9. ข้อมูลผู้แทนผู้ใช้บริการ (ผู้ใช้งานระบบ Smart Fleet) 

               ขอเพิม่ User ผู้แทนผู้ใช้บริการ  

             ขอเปล่ียนแปลงข้อมูลของ User ผู้แทนผู้ใช้บริการ (ระบเุฉพาะขอ้มลูที่ตอ้งการเปล่ียนแปลง) 

ลาํดับ

ที ่
ข้อมูลผู้ใช้งานระบบ* 

ระดับของ User*  

Fl
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M
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ag
er

 

1 
ช่ือ-นามสกลุ ภาษาไทย : _______________________________________________________________________ 

ฝ่ายงาน : _______________________________________________________________________________________________ 

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่): ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣ 

   

ลาํดับ

ที ่
ข้อมูลผู้ใช้งานระบบ* 

ระดับของ User*  

 F
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2 

ช่ือ-นามสกลุ ภาษาไทย : _______________________________________________________________________ 

ฝ่ายงาน : _______________________________________________________________________________________________ 

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่): ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣ 

   

3 

ช่ือ-นามสกลุ ภาษาไทย : _______________________________________________________________________ 

ฝ่ายงาน : _______________________________________________________________________________________________ 

Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่): ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣ 

   

 10. ขอออกบัตร/สตกิเกอร ์ทดแทนบัตร/สตกิเกอรเ์ดมิ กรณีสตกิเกอรช์าํรุด ทีม่ีหมายเลขบัตรดังต่อไปนี ้ 

         หมายเลขบตัร  ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣  
           หมายเลขบตัร  ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ 

           หมายเลขบตัร  ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ 

           หมายเลขบตัร  ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ 

           หมายเลขบตัร  ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ ␣␣␣␣ 

  หมายเหต ุ: 

1. เอกสารประกอบเพิ่มเติม ภาพถ่ายสติกเกอรช์าํรุด 

2. คา่ธรรรมเนียมการออกสติกเกอร ์ทดแทน 150 บาท/สติกเกอร ์ยงัไม่รวมภาษีมลูคา่เพิ่ม 7%  

3. ผูใ้ชบ้รกิารตกลงชาํระ ค่าธรรมเนียมสตกิเกอร ์ทดแทน โดยธนาคารจะแจง้ยอดชาํระในใบแจง้ยอดบญัชีของผูใ้ชบ้รกิาร 

4. ในระหว่างที่ผูใ้ชบ้ริการยงัไม่ไดร้บัสติกเกอรท์ดแทนจากธนาคาร ผูใ้ชบ้ริการตกลงว่าภาระ และ/หรือ หนีส้ิน อนัเกิดจากการใชส้ติกเกอรเ์ดิม 

ไม่วา่จะดว้ยเหตผุลประการใดก็ตาม เป็นภาระ และ/หรอื หนีส้ินที่บรษัิทจะตอ้งชาํระคืนใหแ้ก่ธนาคารจนเสรจ็สิน้ 
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ขอรบัรองวา่ขอ้ความขา้งตน้ถกูตอ้งและเป็นความจรงิทกุประการ 
       

           ลงช่ือ .......................................................................................... 

           (……………………………………………………………………….) 

ลงนามโดยผูแ้ทนที่ไดร้บัการแต่งตัง้จากผูใ้ชบ้รกิาร 

หรอืกรรมการผูมี้อาํนาจกระทาํการแทน พรอ้มประทบัตรา (ถา้มี) 

          วนัที่            /          /                 

    โทรศพัทม์ือถือ ..................................................................................... 

 Email Address (ตวัพิมพใ์หญ่) ..................................................................................... 
 

หมายเหต ุ 

1. กรณีไมร่ะบวุนัที่ลงนาม ธนาคารจะยดึจากวนัที่ที่ไดร้บัเอกสารเป็นวนัที่ลงนาม 

2. กรณีที่ขอ้มลูหรือรายละเอียดต่างๆ ที่ปรากฏในแบบฟอรม์นีไ้ม่ชดัเจน ไม่สมบรูณ ์หรือสะกดไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ตรงกนักบัเอกสารประกอบการ

พิจารณาของแบบฟอรม์นี ้และ/หรือขอ้มลู หรือรายละเอียดที่ธนาคารไดร้บัจากหรืออยู่ในฐานขอ้มลูของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง ผูข้อใชบ้ริการ

และเจา้ของบัญชียินยอมใหเ้ป็นดุลยพินิจของธนาคารในการพิจารณาใชข้อ้มูลหรือรายละเอียดตามที่ปรากฏในเอกสารประกอบการขอ

ปรบัปรุง/เปลี่ยนแปลงขอ้มลู หรอืขอ้มลูหรอืรายละเอียดที่ธนาคารไดร้บัจากหรอือยู่ในฐานขอ้มลูของหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งขา้งตน้ 

ธนาคารขอสงวนสิทธิในการพิจารณาอนมุติัใหบ้ริการทัง้หมดหรือแต่บางส่วน รวมถึงมีสิทธิในการขอตรวจสอบ/ขอ้มลู/เอกสารเพิ่มเติมเพื่อประกอบการ

พิจารณาตามที่ธนาคารเห็นสมควร 

 

ตราประทบั 

(ถา้มี) 


