
บริษัท อยุธยา แคปปิตอล เซอร์วิสเซส (ประเทศไทย) จ ากัด  เลขท่ี 1222  อาคารธนาคารกรุงศรีอยุธยา  ช้ัน 20 ถ.พระราม 3 แขวงบางโพงพาง  เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120 


ใบแจ้งยกเลิกสินเช่ือแบบผ่อนช าระบัตรกรุงศรีเฟิร์สช้อยส์ และ บัตรเครดิตในเครือ KRUNGSRI

วันท่ีแจ้งยกเลิก……………………………………………………………………………………………………

เรียน    แผนกวางบิล / การเงินร้านค้า E-mail : Krungsriconsumer_Disbursement@Krungsri.com

เร่ือง    ขอยกเลิกสัญญาสินเช่ือ ส่งแฟกซ์กลับ : บัตรกรุงศรีเฟิร์สช้อยส์     02-627-8599

: บัตรเครดิตในเครือกรุงศรี  02-627-8620

ช่ือร้านค้า………………………………………………………………………………………………………………………………… สาขา…………………………………………………………………………รหัสร้านค้า…………………………………………………..โทรศัพท์……………………………………………..

ล าดับ หมายเลขบัตรเครดิตหรือ

ท่ี หมายเลขบัตรประชาชน
EDC กดสรุป

ยอดขายแล้ว

ท าผ่าน

ออนไลน์
ยังไม่ได้วางบิล

1

เหตุผลท่ียกเลิก : เอกสารแนบ :                     เซลล์สลิป                         ส าเนาบัตรเครดิต หรือส าเนาบัตรประชาชนลูกค้า

2

เหตุผลท่ียกเลิก : เอกสารแนบ :                     เซลล์สลิป                         ส าเนาบัตรเครดิต หรือส าเนาบัตรประชาชนลูกค้า

3

เหตุผลท่ียกเลิก : เอกสารแนบ :                     เซลล์สลิป                         ส าเนาบัตรเครดิต หรือส าเนาบัตรประชาชนลูกค้า

หมายเหตุ  :  กรณีต้องการยืนยันส่งเอกสารการยกเลิก หรือ มีปัญหาเก่ียวกับการยกเลิก

Tel. 02-627-8870

02-627-4303 ลงช่ือ...……...……….……….………...………...……...……….……….………...………..

02-627-8540

02-627-8582

02-627-8563
ต าแหน่ง…………………………………………………………………………………...

เจ้าหน้าท่ีร้านค้า หรือ ผู้แจ้งยกเลิก

(กรุณาลงลายมือช่ือด้วยตัวบรรจง)

หมายเหตุ

ช่ือ - นามสกุล ลูกค้า สินค้า ย่ีห้อ รุ่น ราคารหัสอนุมัติ
หมายเลข

บันทึกการขาย


