
วันท่ี _____________________

เรียน เจ้าหน้าท่ีธนาคาร

เร่ือง ขอน าส่งเคร่ือง EDC คืนธนาคาร

ช่ือร้านค้า _________________________________ หมายเลขร้านค้า _________________________

ท่ีต้ังร้านค้า _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

เจ้าหน้าท่ี ท่ีติดต่อ ______________________________ หมายเลขโทรศัพท์ _____________________

EDC ย่ีห้อ ___________ รุ่น_________ หมายเลข S/N _____________ Terminal No. ______________

อุปกรณ์ท่ีเก้บ / ส่งคืน เคร่ือง EDC สายไฟ Adaptor สายโทรศัพท์

เคร่ือง ZIPZAP SIM NO….................. สาย LAN

อุปกรณ์ต่อพ่วง EDC           อ่ืนๆ ระบุ.....................................................

ร้านค้า (ลงนามคืนเคร่ือง) เจ้าหน้าท่ีธนาคาร (ลงนามรับเคร่ือง)

__________________________ __________________________

วันท่ี ______________________ วันท่ี ______________________

%................................................................................................................................................................................ ...................................

ส าหรับธนาคาร (สาขา/ฝ่ายปฎิบัติการบริการร้านค้าและควบคุมธุรกรรมบัตร บรค.)

เจ้าหน้าท่ีธนาคาร (ลงนามส่งคืนเคร่ือง) เจ้าหน้าท่ีฝ่าย บรค. (ลงนามรับคืนเคร่ือง)

ฝ่ายงาน/สาขา _______________________ ฝ่ายงาน/สาขา _______________________

__________________________ __________________________

วันท่ี ______________________ วันท่ี ______________________

ส่งเคร่ืองคืนท่ี ฝ่ายปฎิบัตการบริการร้านค้าและควบคุมธุรกรรมบัตร

ธนาคารกรุงศรีอยุธยา จ ากัด (มหาชน) ส านักงานใหญ่ ช้ัน 30

โทรศัพท์ 02-626-2626 กด 2

แบบฟอร์มการเก็บ / ส่งคืนเคร่ือง EDC


