
หมายเลขบัตรเครดิต                    วันหมดอายุบัตร
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)                    สมาชิกบัตรเครดิตบัตรหลัก
ชื�อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) ระบุตามหนังสือเดินทาง (กรุณากรอกด้วยตัวพิมพ์ใหญ่เท่านั�น)   (Mr./Mrs./Miss)

สำหรับเจ้าหน้าที� 
CRL      CA      EX1     EX2     Date

- - - /

แบบฟอร์มขออนุมัติเพิ�มวงเงิน / เปลี�ยนแปลงประเภทบัตร

สาขา
วันที� 
Dealer Code
Sale Code

TPIDCCUD1705

         บัตรประจำตัวประชาชน เลขที�
         หนังสือเดินทาง เลขที�
วัน/เดือน/ป�เกิด (พ.ศ.)* บัตรหลัก                      สัญชาติ    หมายเลขโทรศัพท์(มือถือ)*                

- - --

 ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์ใหบ้รษัิทฯ พิจารณาอนุมัติการเปลี�ยนแปลงวงเงินหรอืการเปลี�ยนแปลงประเภทบัตร (แล้วแต่กรณี) โดยข้าพเจ้าตกลงและรบัทราบว่า 1. บรษัิทฯ จะพิจารณาคําขอของข้าพเจ้าตามที�บรษัิทฯ เหน็สมควรและ
อาจปฏิเสธคําขอได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 2. ข้าพเจ้ารบัรองและยืนยันความถูกต้อง แท้จรงิ และสมบูรณ์ของข้อมูลและเอกสารที�นําส่ง หากมีส่วนใดไม่ถูกต้อง ปลอม เท็จ ไม่สมบูรณ์ บรษัิทฯ มีสิทธยิกเลิกหรอืระงับการใหบ้รกิารต่างๆ ได้ทันที 
3. ผู้ทําคําขอนี�ต้องเป�นผู้ถือบัตรหลักเท่านั�น การเปลี�ยนแปลงประเภทบัตรหลักจะส่งผลต่อบัตรเสรมิด้วย 4. คําขอนี�ไม่ถือว่าเป�นการแปลงหนี�ใหม่ และไม่ถือเป�นการแก้ไข เปลี�ยนแปลงและ/หรอืยกเลิกหน้าที�หรอืหนี�ใดๆ ที�ข้าพเจ้ามีต่อบรษัิทฯ 
5. เมื�ออนุมัติการเปลี�ยนแปลงประเภทบัตรแล้ว บรษัิทฯ จะยกเลิกบัตรเดิมและโอนย้ายหนี�และคะแนนสะสมในบัตรเดิมไปยังบัตรใหม่ 6. การเปลี�ยนแปลงประเภทบัตรจะทําใหห้มายเลขบัตรเดิมเปลี�ยนแปลง ข้าพเจ้าตกลงแจ้งการเปลี�ยนแปลง
ไปยังรา้นค้า ผู้ใหบ้รกิาร เว็บไซต์ แอปพลิเคชนั หรอืผู้ใหบ้รกิารที�ข้าพเจ้าได้แจ้งตัดชาํระค่าสินค้า/บรกิารผ่านหมายเลขบัตรเดิมด้วยตนเอง 7. หากมีข้อสงสัย สอบถามที� แผนกบรกิารลูกค้าบัตรเครดิต เซน็ทรลัเดอะวัน แบล็ค 02-627-6622, 
เซน็ทรลัเดอะวัน ลักซ ์02-627-8899 และบัตรเครดิตประเภทอื�น 02-627-8111

ทีม Application Management (ส่วนงานเอกสารเพิ�มวงเงิน) 
ชั�น 16 อาคารบางนาทาวเวอร์ ตึก B เลขที� 2/3 หมู่ 14 ถ.บางนา-ตราด กม.6.5 
ต.บางแก้ว อ.บางพลี จ.สมุทรปราการ 10540

เอกสารส่งถึง
ลายมือชื�อบัตรหลัก / /

(           )

วันที�

อาชีพป�จจุบัน                 พนักงาน                 ธุรกิจส่วนตัว                 ผู้มีบัญชีเงินฝาก                 อื�นๆ

สถานที�จัดส่งเอกสารบัญชีบัตรเครดิต เซ็นทรัล เดอะวัน
         ที�อยู่ตามใบแจ้งยอดบัญชี    เปลี�ยนแปลง (โปรดระบุรายละเอียดที�เปลี�ยนแปลง) ชื�อบริษัท/ห้างร้าน
         เลขที�                                หมู่ที�    ชื�อหมู่บ้าน/อาคารชุด                         ชั�น               ห้อง
         ซอย           แยก         ถนน        
         แขวง/ตำบล          เขต/อำเภอ        จังหวัด     
         รหัสไปรษณีย์               

หมายเหตุ : หากรายละเอียดที�ท่านระบุยาวเกิน 20 ตัวอักษร บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ�ในการกำหนดจำนวนตัวอักษรชื�อและนามสกุลที�จะพิมพ์บนบัตร

ขอเปลี�ยนแปลงประเภทบัตร
เซ็นทรัล เครดิตคาร์ด คลาสสิค               เซ็นทรัล เดอะวัน เรดซ์ (ค่าธรรมเนียมรายป� 500 บาท สำหรับบัตรหลัก และ 250 บาท สำหรับบัตรเสริม)
เซ็นทรัล เดอะวัน เรดซ์    เซ็นทรัล เดอะวัน ลักซ์ (ค่าธรรมเนียมรายป� 4,000 บาท สำหรับบัตรหลัก และ 2,000 บาท สำหรับบัตรเสริม)
เซ็นทรัล เดอะวัน ลักซ์
เซ็นทรัล เดอะวัน แบล็ค

จากบัตร เป�นบัตร

ขอเปลี�ยนแปลงวงเงิน เพิ�มวงเงิน จากวงเงินเดิม          บาท 
เป�นวงเงินใหม่              บาท  ตามบริษัทเห็นสมควร

ลดวงเงิน จากวงเงินเดิม    บาท 
เป�นวงเงินใหม่       บาท

มีความประสงค์ที�จะ : (กรุณาเลือกหัวข้อโดยใส่เครื�องหมาย        ในช่อง        ท่านสามารถเลือกทำรายการได้มากกว่า 1 ข้อ)

บริษัท เจเนอรัล คาร์ด เซอร์วิสเซส จำกัด I GENERAL CARD SERVICES LTD.
อาคารกรุงศรีเพลินจิต ทาวเวอร์ 550 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 
โทรศัพท์ : 0-2627-8111 www.centralthe1card.com

ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพื�อประกอบการพิจารณาพร้อมลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง ในเอกสารทุกแผ่น ดังนี�
1. แบบฟอร์มขออนุมัติเพิ�มวงเงิน และ/หรือ เปลี�ยนประเภทบัตร
2. แบบฟอร์มความยินยอมในการเป�ดเผยข้อมูลทางโทรสาร ของบริษัท ข้อมูลเครดิตแห่งชาติ จำกัด
3. สำเนาบัตรประชาชนที�ยังไม่หมดอายุ หรือหากเป�นสำเนาบัตรข้าราชการ กรุณาแนบสำเนาทะเบียนบ้านเพิ�มเติม (กรณีที�ท่านมีการเปลี�ยนแปลงชื�อหรือนามสกุล กรุณาแนบเอกสารใบเปลี�ยนแปลงชื�อหรือนามสกุลเพิ�มเติม)
4. เอกสารแสดงรายได้: 
     4.1 กรณีพนักงานประจำ :
            - สลิปเงินเดือนฉบับล่าสุด หรือหนังสือรับรองเงินเดือน 
            - สำเนาบัญชีออมทรัพย์ที�เงินเดือนโอนเข้าเดือนล่าสุด (กรณีใช้สลิปเงินเดือน) หรือ สำเนาบัญชีออมทรัพย์ที�เงินเดือนโอนเข้าย้อนหลัง 6 เดือน (กรณีใช้หนังสือรับรองเงินเดือน) 
     4.2 กรณีเจ้าของธุรกิจ :
            - สำเนาบัญชีออมทรัพย์, กระแสรายวันย้อนหลัง 6 เดือน 
            - สำเนาหนังสือรับรองจดทะเบียนบริษัท / หจก. (เอกสารมีอายุไม่เกิน 6 เดือน) หรือ สำเนาใบทะเบียนการค้า 
            - สำเนาบัญชีรายชื�อผู้ถือหุ้นป�จจุบัน (กรณียื�นบัญชีธนาคารของบริษัท) 
    4.3 กรณีผู้มีบัญชีเงินฝาก :
            - สำเนาบัญชีออมทรัพย์ธนาคารกรุงศรีอยุธยา และ/หรือ สำเนาบัญชีฝากประจำธนาคารพาณิชย์ใดก็ได้ย้อนหลัง 6 เดือน และหนังสือรับรองยอดเงินในบัญชี
หมายเหตุ : ในกรณีที�มีการแก้ไข ลบ ขีดฆ่า ให้ลงลายมือชื�อกำกับการแก้ไข และเซ็นให้เหมือนกันทุกที� ทุกฉบับ
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ความยินยอมนี้จัดทำขึ้นดวยความสมัครใจของขาพเจา และสงใหแก บริษัท ขอมูลเครดิตแหงชาติ จำกัด (บริษัท)
ทางโทรสารเพื่อเปนหลักฐานวา ขาพเจาตกลงยินยอมใหบริษัท ขอมูลเครดิตแหงชาติ จำกัด (บริษัท) เปดเผยหรือใหขอมูลของ
ขาพเจาแก บริษัท เจเนอรัล คารด เซอรวิสเซส จำกัด  ซึ่งเปนสมาชิกหรือผูใชบริการของบริษัท เพื่อประโยชนในการวิเคราะห
สินเช่ือ การออกบัตรเครดิต ตามคำขอสินเช่ือ/ขอออกบัตรเครดิตของขาพเจาท่ีใหไวกับบริษัทดังกลาวขางตน รวมท้ังเพ่ือประโยชน
ในการทบทวนสินเช่ือ ตออายุสัญญาสินเช่ือ/บัตรเครดิต การบริหารและปองกันความเส่ียงตามขอกำหนดของธนาคารแหงประเทศไทย
และใหถือวาคูฉบับ และบรรดาสำเนา ภาพถาย ขอมูลอิเล็กทรอนิกส หรือโทรสารที่ทำสำเนาขึ้นจากโทรสารฉบับนี้ โดยการถาย
สำเนา ถายภาพหรือบันทึกไว ไมวาในรูปแบบใดๆ เปนหลักฐานในการใหความยินยอมของขาพเจาเชนเดียวกัน

อน่ึง กอนใหความยินยอมขาพเจาไดทราบถึงวิธีการและเง่ือนไขของวิธีการใหความยินยอมผานทางโทรสารซ่ึงระบุไวดาน
บนของความยินยอมนี้อยางชัดเจนแลว

หมายเหตุ : ขอมูลที่บริษัทเปดเผยใหแกสมาชิกหรือผูใชบริการเปนองคประกอบหนึ่งในการพิจารณาสินเชื่อของสถาบัน
การเงิน แตการเปดเผยขอมูลดังกลาวเปนสิทธิของเจาของขอมูลที่จะใหความยินยอมหรือไมก็ได

ผูใหความยินยอม
ลายเซ็นควรเหมือนกับใบคำขอรับสินเชื่อและสำเนาบัตรประชาชน

พยาน (เจาหนาที่สินเชื่อ/เจาหนาที่การตลาด)
สวนของบริษัท/ธนาคาร (โปรดเขียนชื่อและนามสกุลตัวบรรจงใหครบถวน)

//

สำหรับบุคคลธรรมดา
ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว นามสกุล

วัน/เดือน/ป พ.ศ. เกิด 

       บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่ 

สำหรับบุคคลตางดาว
       หนังสือเดินทาง เลขที่

       อื่นๆ โปรดระบุ เลขที่

หมายเลขโทรศัพท

1. การใหความยินยอมทางโทรสารเปน “ขอมูลอิเล็กทรอนิกส” หรือเปนขอความท่ีไดสราง
สง รับ เก็บรักษา หรือประมวลผลดวยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส ซึ่งหามมิใหผูใหความ
ยินยอมปฏิเสธความมีผลผูกพันและการบังคับใชทางกฎหมายของขอความใดเพียงเพราะ
เหตุท่ีขอความน้ันอยูในรูปของขอมูลอิเล็กทรอนิกส  2. การใหความยินยอมทางโทรสารน้ีจึง
มีผลเปนการใหความยินยอมตามกฎหมายวาดวยการประกอบธุรกิจขอมูลเครดิตทุกประการ

เงื่อนไขในการใหความยินยอมทางโทรสาร
1. ผูใหความยินยอมตองกรอกขอความใหถูกตองครบถวนและลงลายมือชื่อ
2. ผูใหความยินยอมตองแนบเอกสารดังนี้มาพรอมโทรสารดวย

บุคคลธรรมดา • สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนที่ผูใหความยินยอมลงลายมือชื่อรับรอง
3. ผูใหความยินยอมอาจสงโทรสารดวยตัวเองหรือมอบหมายใหผูใดเปนผูสงแทนก็ได

วิธีการใหความยินยอมทางโทรสาร

ความยินยอมในการเป�ดเผยข�อมูลทางโทรสาร

ทำที่ _______________________________________  วันที่ ___________ เดือน __________________ พ.ศ. 25________

July.2025




