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ขอรับเงินคืน ,  ขอลดหนี้ / Refund , Credit Note 
 
        วันที่ / Date           
 

หมายเลขสมาชิก / Customer No.             User Name          
ช่ือผูจดทะเบียน    (นาย, นาง, นางสาว , บริษัท ) /  Name               
เบอรโทรและเวลาที่สะดวกในการติดตอ / Convenience Time & Tel. No.      Fax     
ช่ือผูติดตอแทน / Contact person           เกี่ยวของเปน / Relation     
มีความประสงคจะใหทางบริษัท สามารถอินโฟเน็ต จํากัด  ดําเนินการ ดังตอไปนี้ /  
 

  ขอเงินคืนจํานวน / Purpose to get back monery total amount      บาท / ฿  โดยขอใหโอนเขาบัญชี / In order to transfer to 
bank account (ช่ือเจาของบัญชี / Account Name)      ธนาคาร / Bank     
สาขา / Branch      เลขที่บัญชี / Account No.       
ประเภทบัญชี / Type of account      

  ขอสวนลด /  Credit Note 
เหตุผลการขอเงินคืน หรือ ขอสวนลด  / Because of Refund or Credit note 
 .              
              
               
 
เอกสารที่ตองสงมากับแบบฟอรมนี้คือ /Please send this form with enclosed document. 
1. กรณีขอเงินคืนใหทานสงใบเสร็จรับเงิน หรือ สําเนาการชําระเงิน (กรณีที่ยังไมออกใบเสร็จรับเงินตัวจริง) เลขที่ /In case of asking for refund please send  

Receipt-Tax Invoice Receipt OR Payment Slip No.     วัน-เดือน-ป / Date-Month-Year   
   จํานวนเงิน / Amount     ฿ ชําระผาน / Pay by     
  

2. 
3. 

สําเนาบัตรประชาชนผูจดทะเบียน หรือ หนังสือเดินทาง / ID.Card or Pass Port 
กรณีใหผุอื่นดําเนินการแทน ตองมีหนังสือมอบอํานาจและสําเนาบัตรประชาชนของผูรับมอบอํานาจ/ In case of deputize  ,please send copy of 
authorization person ID and copy of ID card with a certified signature .   

หมายเหตุ  กรณีขอคืนเปนเงินสดลูกคาตองขอติดตอรับเงินดวยตนเอง พรอมนัดวันรับคืน / For cash need appointment & receive at head office only 
 
ลงช่ือผูจดทะเบียน / Sign Name              วันที่ / Date      
 
สวนของเจาหนาที่ 
อธิบายเพิ่มเติม             
               

เจาหนาที่ผูดําเนินการ 
 

…………………………..………………………….. 
(    ) 
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