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ค ำขอ Reset Password บริกำร SCB Business Net

 วนัที่ ......................................................
เร่ือง ขอออกรหสัผ่านใหม่ (Reset Password)

เรียน ผู้จดัการทมีปฏิบตัิการข้อมลูธุรกจิอิเล็กทรอนิกส์
ข้าพเจ้า ........................................................................................... (ระบชุื่อ “บริษัทผู้ขอใช้บริการ/ผู้ขอใช้บริการ”) ซึง่เป็นผู้ขอใช้

บริการ SCB Business Net โดยใช้เลขที่บญัชี  -  -   -    (บญัชีใดก็ได้ที่ก าหนดใช้ในบริการ SCB Business Net ไว้) 
Corporate ID:  ............................................................หมายเลขโทรศพัท์ (ที่ติดต่อ) ............................................................................. 
มีความประสงค์ขอให้ธนาคารออกรหสัผ่านให้ใหม่ (Reset Password) ส าหรับผู้ใช้งาน (User) เนื่องจาก 

ลืม Password Password ถกู Lock และจ า Password ไม่ได้
 อื่น ๆ (โปรดระบ)ุ ..................................................................................................................................................................... 

โดยขอให้ธนาคาร Reset Password ส าหรับ User ID ดงัต่อไปนี ้
User ID Email Address * User ID Email Address * 

1 6 

2 7 

3 8 

4 9 

5 10 

*หมายเหต:ุ

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

Address ของแต่ละ User ให้ชดัเจนและตรวจสอบก่อนน าส่งธนาคาร

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

3. ในกรณีท่ีผู้ขอใช้บริการได้เคยระบ ุE-mail Address ของแต่ละ User ข้างต้นมาในแบบฟอร์ม ค าขอใช้บริการ/เปล่ียนแปลงข้อมลูการใช้บริการ SCB Business Net

หรือ ค าขอ Reset Password บริการ SCB Business Net ในครัง้ก่อน ๆ (ถ้ามี) และเคยได้รับแจ้ง Password หรือ Password ใหม ่(ตามแต่กรณี) ผ่านทาง

E-mail อยา่งถกูต้องแล้ว ให้ระบเุฉพาะ User ID โดยไม่ต้องระบ ุE-mail Address ของ User นัน้ ๆ อีก

เงื่อนไขพิเศษ (โปรดระบ ุ(ถ้ามี)) ....................................................................................................................................................................

จึงเรียนมาเพื่อโปรดด าเนินการ
โปรดอ่านเพิ่มเติมเก่ียวกบัประกาศนโยบายความเป็นส่วนตวัของธนาคารอย่างละเอียด เพื่อเข้าใจถึงวิธีการท่ีธนาคารเก็บ รวบรวม ใช้ และ
เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของท่านและสิทธิของท่านท่ีเว็บไซต์ขของธนาคาร www.scb.co.th

ส ำหรับธนำคำร
ชื่อ-นามสกลุของผู้ประสานงานธนาคาร ............................................................ 

รหสัพนกังาน .................. ต าแหน่ง/หน่วยงาน ...............................................
Branch/OC Code .................. Email ......................................................
หมายเลขโทรศพัท์ .................................... 

ส ำหรับลูกค้ำ (Customer part)

ผู้มีอ ำนำจลงนำมผูกพนัของผู้ขอใช้บริกำร
Authorized Signatory (ies) of the Applicant 

ลายมือชื่อ 
(Signature).......................................................... 
(............................................) ลายมือชื่อตวับรรจง

ลายมือชื่อ 
(Signature)..........................................................  
(.............................................) ลายมือชื่อตวับรรจง 

ลงนำมรับรองลำยมือชื่อลกูค้ำ

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

เลขท่ีบตัร .................................. 
หวัหน้าธนกิจ / ธุรกิจ หรือ ผู้ ท่ีได้รับมอบอ านาจ 

(ประทบัตราสาขา) 
จดัส่งไฟล์สแกนรูปแบบ PDF ไฟล์ที่ e-mail: appcenter@scb.co.th   จดัส่งเอกสารตวัจริงที่ ทีมบนัทึกข้อมลูและควบคมุเอกสาร SME Package OC 8578 ชัน้ 16 ฝ่ังปีกเหนือ (North Wing) 

อาคารจี ทาวเวอร์ แกรนด์ พระราม 9 เลขที่ 9 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310
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