
        แบบคาํขอ Reset Password บริการ SCB Business Net 

              วนัท่ี ......................................................... 
เร่ือง    ขอออกรหสัผา่นใหม ่(Reset Password)  
เรียน   ผู้จดัการทีมปฏิบตักิารข้อมลูธุรกิจอิเลก็ทรอนิกส์ 

           ข้าพเจ้า …............................................................................................(ระบช่ืุอ “บริษัทผู้สมัครใช้บริการ/ผู้ขอใช้บริการ”) ซึง่เป็น 

ผู้ขอใช้บริการ SCB Business Net ด้วยเลขท่ีบญัชี ���-�-�����-� (บญัชีใดก็ได้ที่กําหนดใช้ในบริการ SCB Business Net ไว้) 

Corporate ID: ……....……………….……….………… เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีตดิตอ่)...................................................................................................... 

มีความประสงค์ขอให้ธนาคารออกรหสัผ่านให้ใหม่ (Reset Password) สําหรับผู้ ใช้งาน (User) เน่ืองจาก 

�  ลมื Password   �  Password ถกู Lock และจํา Password ไมไ่ด้   

�  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ ….......................................................................................................................................... ................... 

โดยขอให้ ธนาคาร Reset Password สาํหรับ User ID ดงัตอ่ไปนี ้

User ID  Email Address * User ID  Email Address * 

1  6  

2  7  

3  8  

4  9  

5  10  

* หมายเหต:ุ   

1. ธนาคารทําการ Reset Password และจดัส่ง Password ใหม่ให้แต่ละ User ผ่านทาง E-mail ตาม E-mail Address ท่ีระบไุว้ข้างต้น ดงันัน้ โปรดระบ ุ   

E-mail Address ของแตล่ะ User ให้ชดัเจนและตรวจสอบก่อนนําส่งธนาคาร 

2. ธนาคารจะส่ง Password ใหม่จาก E-mail : scbbusinessnet@scb.co.th หวัข้อ/Subject: Your SCB Business Net Activate Code  

3. ในกรณีท่ีผู้ขอใช้บริการได้เคยระบ ุE-mail Address ของแตล่ะ User ข้างต้นมาในแบบฟอร์ม คําขอใช้บริการ/ เปล่ียนแปลงข้อมลูการใช้บริการ SCB 

Business Net หรือคําขอ Reset Password บริการ SCB Business Net ในครัง้ก่อนๆ (ถ้ามี) และเคยได้รับแจ้ง Password หรือ Password ใหม่ 

(ตามแตก่รณี) ผ่านทาง E-mail อย่างถกูต้องแล้ว ให้ระบเุฉพาะ User ID โดยไม่ต้องระบ ุE-mail Address ของ User นัน้ๆ อีก  

เง่ือนไขพิเศษ (โปรดระบ ุ(ถ้ามี)) ......................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................. 

 จงึเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ 

สําหรับธนาคาร (Bank part) 

ผู้ประสานงานธนาคาร (ลงนาม) ช่ือ-นามสกลุ..................................................................... 

ตําแหน่ง/ หน่วยงาน......................................................................................................... 

 สําหรับลูกค้า (Customer part) 

 ผู้มีอาํนาจลงนามผูกพันของผู้ยื่นคําขอ 

  Authorized Signatory (ies) of the Applicant 

 
 ลายมือช่ือ (Signature) ................................................. 

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

 

 ลายมือช่ือ (Signature) ................................................. 

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

ลงนามผู้อนมุตัิให้ใช้บริการ ลงนามรับรองลายมือช่ือลกูค้า 

 

.................................................... 

(..................................................) 

ผู้ชว่ยผู้จดัการสาขาขึน้ไป 

หรือ ผู้จดัการขาย BCM 

หรือ ผู้จดัการศนูย์ธุรกิจการค้าตา่งประเทศ 

 

..................................................... 

(......................................................) 

หวัหน้าธนกิจ หรือ ธุรกิจ 

เลขที่บตัร......................................... 

(ประทบัตราสาขา) 
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