
หนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้าสมาชิก KTC บริษัท บัตรกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
 

“เคทีซีขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาผู้ขอสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีที่กรอกข้อมูลในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนเท่านั้น ท้ังนี้ เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.), 
กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น”  Version July’2025 (1/2) 

ข้าพเจ้า (“ร้านคา้”) ชื่อร้านค้า _____________________________________________________________________ โทรศัพท์ ____________________________ 

รหัสร้านค้า (MID)                                                                                        หมายเลขเครื่องรูดบัตร (TID)   
มีความประสงค์เปลีย่นแปลงข้อมูลรา้นค้าสมาชิก KTC ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 

 เพิ่มบริการรับบัตร 
 

บัตรทุกธนาคาร บัตร KTC กระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ 
LOYALTY WALLET  

(MAAI)  เต็มจ านวน ผ่อนช าระ 
กับบัตร KTC 

คะแนน 
KTC Forever 

Alipay Alipay+ พร้อมเพย์ 

 เครื่อง EDC (กรอกข้อมูล เอกสารแนบ 2)        - 

 DCC (Dynamic Currency Conversion)  - - - - - - 
 KTC Merchant App (กรอกข้อมลู เอกสารแนบ 3)   - - - -   
 แผ่นป้าย QR Pay (กรอกขอ้มูล เอกสารแนบ 3) - - -   - - 
 Link Pay (กรอกขอ้มูล เอกสารแนบ 4)   -  - - - 
 Payment Gateway (กรอกข้อมูล เอกสารแนบ 4)     - - - 
 KTC Mobile (กรอกขอ้มูล เอกสารแนบ 4) - -  - - - - 
 KTC U SHOP    - - - - 
 อื่น ๆ         
เลือกรายละเอียดการทำรายการผ่อนชำระกับบตัร KTC (รา้นค้ารับผิดชอบจา่ยดอกเบี้ย) 

 บัตรเครดิต KTC  อัตราดอกเบี้ย _____% ต่อเดือน จำนวน __________________ เดือน 

 บัตรกดเงินสด KTC PROUD  อัตราดอกเบี้ย _____% ต่อเดือน (จำนวน 3, 6, 9, 10, 12, 15, 18 เดือน) อัตราดอกเบี้ย _____% ต่อเดือน (จำนวน 24, 30, 36 เดือน) 

 สาขาของรา้นค้า เพิ่ม จำนวน ___________ สาขา (กรอกข้อมูลเอกสารแนบ 2) 
  ยกเลิก จำนวน ___________ สาขา รหัสร้านค้า (MID)  

 เครื่อง EDC (โปรดระบุประเภท) 
 เพิ่ม จำนวน ___________ เครื่อง (กรอกข้อมูลเอกสารแนบ 2) 

ประเภทและจำนวนเครื่อง EDC ที่ต้องการ 

 EDC แบบเชื่อมต่อผ่าน LAN ______ เครื่อง  
(ร้านค้าเป็นผู้จัดเตรียมสาย LAN) 

 EDC - GPRS Desktop ______ เครือ่ง 
(เชื่อมต่อโดยใช้ SIM Card ไม่มีแบตเตอรรี่ในตัว) 

 EDC - GPRS Mobile ______ เครื่อง 
(เชื่อมต่อโดยใช้ SIM Card มีแบตเตอรรี่ในตัว) 

หมายเหต ุกรณีมีการเปลี่ยนแปลงอัตราค่าบริการเครื่อง KTC EDC ข้างต้น ให้ถือปฏิบัติและผูกพันตามข้อกําหนดและเง่ือนไขการใช้บริการเครื่อง KTC EDC หรือเอกสารการส่ง-รับมอบ พร้อมติดต้ังเครื่อง KTC EDC  
ท่ีจะได้มีการจัดทำกันต่อไป และให้ถือเป็นส่วนหนึ่งของใบสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีนี้ด้วย 

  ยกเลิก จำนวน ___________ เครื่อง หมายเลขเครื่องรูดบัตร (TID)  

 เปลีย่นแปลงประเภทเครื่อง EDC (กรุณาระบุหมายเลขเครื่องรูดบัตร TID)         เปลี่ยนเป็น 

  EDC แบบเชื่อมต่อผา่น LAN ______ เครื่อง  EDC - GPRS Desktop ______ เครือ่ง  EDC - GPRS Mobile ______ เครื่อง 

 เปลีย่นแปลงชื่อหน้าร้าน และ/หรอืที่อยู่ติดตั้งเครื่อง EDC (กรอกขอ้มูลเอกสารแนบ 2) 

 เปลีย่นข้อมูลในหลักฐานบันทึกรายการขาย (กรุณาระบุหมายเลขเครื่องรูดบัตร TID)          

ชื่อตามป้ายหน้ารา้น  

ชื่อสาขา/กทม. ชื่อถนน/ตจว. ชื่ออำเภอและจังหวัด 

หมายเลขโทรศัพท์ของร้านค้าที่ติดต่อได้ 
ร้านค้า/เจ้าของผู้สมัคร ขอรับรองและยืนยันความถูกต้องของข้อมูลและรายละเอียดตามที่ระบุในหนังสือเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้าสมาชิกเคทีซีและเอกสารแนบข้างท้ายนี้ โดยให้ถือว่าเอกสารดังกล่าวถือเป็นส่วน
หนึ่งของใบสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีและข้อกําหนดและเง่ือนไขของร้านค้าสมาชิกเคทีซี โดยร้านค้าตกลงยินยอมผูกพันปฏิบัติตามข้อกําหนดและเง่ือนไขต่าง ๆ ทุกประการ ทั้งในปัจจุบันและที่เคทีซแีจ้งให้ทราบ
เป็นครั้งคราวต่อไปในภายหน้า ทั้งนี้ ร้านค้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความต่าง ๆ ตามหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้าสมาชิกเคทีซีแล้ว ข้าพเจ้าตกลงให้ความยินยอมแก่ บมจ. บัตรกรุงไทย (เคทีซี) ให้เปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลใด ๆ  ให้แก่ บมจ. ธนาคารกรุงไทย (ธนาคาร) กลุ่มธุรกิจทางการเงินของธนาคาร* เพื่อประโยชน์ในการให้บริการ หรือการทำธุรกรรมทางการเงิน หรือเพื่อการรับข่าวสารหรือข้อมูล หรือ
เพื่อวัตถุประสงค์ทางการตลาดและการส่งเสริมการขาย หรือการเสนอสิทธิประโยชน์ และ/หรือเสนอขายสินค้าบริการใด ๆ หรือเพื่อการสถิติศึกษาวิจัย วิเคราะห์ ประเมินผลข้อมูล หรือเพื่อวัตถุประสงค์อื่นใดที่ไม่
ต้องห้ามตามกฎหมาย และเมื่อให้ความยินยอมแล้ว ข้าพเจ้าจะแจ้งความประสงค์ไม่ให้ความยินยอมอีกต่อไปก็ได้ และเพื่อเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือชื่อและประทับตราสำคัญ (หากมี) ไว้ข้างท้ายนี้ ณ วัน เดือน 
ปี ที่ระบไุว้ข้างต้น 

ลายเซ็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน    _________________________________ ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง) ( ______________________________________________ ) 

                 

         

        

        

        

                     

                     

T . 0 -           T H A N K S . 

ประเภทการรับช าระ 

ช่องทาง 



หนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้าสมาชิก KTC บริษัท บัตรกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
 

“เคทีซีขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาผู้ขอสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีที่กรอกข้อมูลในใบสมัครนี้ถูกต้องครบถ้วนเท่านั้น ท้ังนี้ เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายท่ีเกี่ยวข้อง เช่น กฎหมายป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.), 
กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น”  Version July’2025 (2/2) 

ข้าพเจ้า (“ร้านคา้”) ชื่อร้านค้า _____________________________________________________________________ โทรศัพท์ ____________________________ 

รหัสร้านค้า (MID)  หมายเลขเครื่องรูดบัตร (TID)   
มีความประสงค์เปลีย่นแปลงข้อมูลรา้นค้าสมาชิก KTC ดังรายละเอียดต่อไปน้ี 
เปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้า 

 ชื่อจดทะเบยีน วันที่ให้มีผล _____________________________________ 
(สิ่งที่ต้องแนบ 1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัท/ทะเบียนพาณิชย์ 2. สำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจกระทำการ 3. หนา้สมุดบัญชีที่ทำธุรกรรมกับเคทีซี  
4. เอกสาร ภพ.09/ภพ.20) 

 ผู้มีอำนาจกระทำการ วันที่ให้มีผล _____________________________________ 
(สิ่งที่ต้องแนบ 1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัท/ทะเบียนพาณิชย์ 2. สำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจกระทำการ) 

 ที่อยู่ระบุในใบกํากบัภาษ ี วันที่ให้มีผล _____________________________________ 
 ใช้ข้อมูลตาม ภพ.09/ภพ.20)    อื่นๆ (โปรดระบุด้านลา่ง) 
(สิ่งที่ต้องแนบ 1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัท/ทะเบียนพาณิชย์ 2. สำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจกระทำการ 3. เอกสาร ภพ.09/ภพ.20) 
เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บ้าน  ____________________________________________________________________ 
ซอย _______________________________ ถนน __________________________________ แขวง/ตำบล _______________________________________ 
เขต/อำเภอ _______________________________________ จังหวัด _______________________________________รหัสไปรษณีย์ ___________________ 

 เลขที่/ชื่อ บญัชเีงินฝาก 
(สิ่งที่ต้องแนบ 1. สำเนาหนังสือรับรองบริษัท/ทะเบียนพาณิชย์ 2. สำเนาบัตรประชาชนผู้มีอำนาจกระทำการ 3. หนา้สมุดบัญชีที่ทำธุรกรรมกับเคทีซี) 

ธนาคารกรุงไทย จำกัด สาขา ______________________________________________  ประเภท  ออมทรัพย ์  กระแสรายวัน 

ชื่อบัญชี _____________________________________________________________   เลขที่บัญชี ___________________________________________ 

 สมัครหรือเปลี่ยนแปลงผู้ใชบ้ริการ KTC Online 
 ชื่อผู้แทนในการใช้บริการ KTC Online 

นาย/นาง/นางสาว __________________________________________ นามสกุล ___________________________________________________________ 
โทรศัพท์มือถือ _______________________________อีเมลที่ใช้ในการเข้าสู่ระบบ* ___________________________________________________________ 

* อีเมล ที่ไม่เคยลงทะเบียนใช้บริการ KTC Online หรือแอป KTC Merchant มาก่อน 

 อีเมลที่ใช้ในการรบัใบกำกับภาษีอิเล็กทรอสิกส์ (e-Tax Invoice) (สูงสุด 2 อีเมล) 

(1)   เพิ่ม   เปลี่ยนแปลง (ระบุอีเมล)  เดิม________________________________________ ใหม่ _________________________________________ 

(2)   เพิ่ม  เปลี่ยนแปลง  (ระบุอีเมล)  เดิม________________________________________ ใหม่ _________________________________________ 

 อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) _____________________________________________________________________________________________________________ 
  

หมายเหต ุ⚫ ร้านค้าตกลงยินยอมให้เคทีซีจัดการให้ธนาคารดําเนินการกับบัญชีเงินฝากที่ร้านค้าได้แจ้งไว้ในใบสมัครนี้ ดังต่อไปนี้ (1) ถอนเงิน โอนเงิน/หักเงินจากบัญชีเงินฝากตามจำนวนเงิน 
ที่ธนาคารได้รับแจ้งจากเคทซีี เพื่อชําระค่าธรรมเนียม ค่าใช้จ่าย และ/หรือชดใช้ค่าเสียหายใด ๆ ที่ร้านค้ามีหรือค้างชําระอยู่กบัเคทีซี และ/หรือจากการที่ร้านค้าปฏิบัติผิดข้อตกลงร้านค้าสมาชกิ 
รับบัตรกับเคทีซี (2) ระงับหรือชะลอการเบิกถอนเงินในบัญชีเงินฝากตามที่ได้รับแจ้งจากเคทีซีจนกว่าเคทีซีจะยกเลิกคําส่ังนั้น โดยการดําเนินการของธนาคารดังกล่าว ร้านค้ารับรองว่าจะไม่ถือ
เป็นเหตุแห่งการผิดสัญญาฝากเงิน และ/หรือเป็นการละเมิดต่อร้านค้า และร้านค้าตกลงสละสิทธิ์ในการโต้แยง้หรือใช้สิทธิ์เรียกร้องใดๆ ต่อธนาคารและ/หรือเคทซีีทั้งสิ้น ⚫ หากเงินใน บัญชีเงิน
ฝากไม่เพียงพอ ร้านค้าตกลงนําเงินไปชําระหนี้ส่วนทีย่งัขาดให้กับเคทซีีโดยทนัทจีนครบถ้วน และเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในสาระสำคัญของบัญชีเงินฝาก เช่น ชื่อบัญชีหรือหมายเลข บัญชีหรือ
ประเภทบัญชีหรือผู้มีอำนาจลงนาม เป็นต้น ร้านค้าตกลงยินยอมให้เงื่อนไขดังกล่าวข้างต้นมีผลใช้บังคับสำหรับบัญชีเงินฝากที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นได้ด้วยทุกประการ 

ร้านค้า เจ้าของ/ผู้สมัคร ขอรับรองและยืนยันความถกูต้องของขอ้มลู และรายละเอียดตามที่ระบุในหนังสือเปลี่ยนแปลงข้อมลูร้านค้าสมาชิกเคทีซีและเอกสารแนบข้างทา้ยนี้ โดยให้
ถือว่าเอกสาร ดังกล่าวถือเป็นส่วนหนึ่งของใบสมัครร้านค้าสมาชิกเคทซีีและข้อกาํหนดและเงื่อนไขของร้านค้าสมาชิกเคทซีี โดยร้านค้าตกลงยินยอมผูกพันปฏิบัติตามข้อกาํหนดและเงื่อนไขตา่งๆ 
ทุกประการ ทั้งในปัจจุบันและที่เคทีซีแจ้งให้ทราบเป็นครั้งคราวต่อไปในภายหน้า ทั้งนี้ ร้านค้าได้รับทราบและเข้าใจข้อความต่าง ๆ ตามหนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงข้อมูลร้านค้าสมาชิกเคทีซีแล้ว
ข้าพเจ้าตกลง ให้ความยินยอมแก่ บมจ. บัตรกรุงไทย (เคทีซี) ให้เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลใด  ๆ ให้แก่ บมจ. ธนาคารกรุงไทย (ธนาคาร) กลุ่มธุรกิจทางการเงินของธนาคาร เพื่อ
ประโยชน์ในการให้บริการ หรือการทำธุรกรรมทางการเงิน หรือเพื่อการรับข่าวสารหรือข้อมูล หรือเพื่อวัตถุประสงค์ทางการตลาดและการส่งเสริมการขาย หรือการเสนอสิทธิประโยชน์ และ/
หรือเสนอขายสินค้า/บริการใด ๆ หรือเพื่อการสถิติศึกษาวิจัย วิเคราะห์ ประเมินผลข้อมูล หรือเพื่อวัตถุประสงค์อื่นใดที่ไม่ต้องห้ามตามกฎหมาย และเมื่อให้ความยินยอมแล้ว ข้าพเจ้าจะแจ้ง
ความประสงค์ไม่ให้ความยินยอมอีก ต่อไปก็ได้ และเพื่อเป็นหลักฐานจึงได้ลงลายมือชื่อและประทับตราสำคัญ (หากมี) ไว้ข้างท้ายนี้ ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุไว้ข้างต้น 

 
 
 

ลายเซ็นผู้มีอำนาจกระทำการแทน    _________________________________ ชื่อ-นามสกุล (ตัวบรรจง) ( ______________________________________________ ) 

                   



เอกสารแนบ 2   บริษัท บัตรกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
รายละเอียดขอติดตัง้เครื่อง EDC  

“เคทีซีขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาผู้ขอสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีที่กรอกข้อมูลในใบสมัครน้ีถูกต้องครบถ้วนเท่าน้ัน ทั้งน้ี เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.), กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น” 

เครื่องที่ 1  

ชื่อหน้าร้าน/ชื่อทางการค้า (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________________________________________________________ 

ที่ตั้งร้าน  ข้อมูลตามหนังสือรับรอง  อื่น ๆ (โปรดระบุด้านล่าง) 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 
ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 
เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________รหัสไปรษณีย์ ______________________ 
โทรศัพท์ ____________________ต่อ__________ โทรศัพท์มือถือ __________________  อีเมล  ____________________________________________________ 
บุคคลติดต่อ ชื่อ __________________________________ นามสกุล __________________________________ ตำแหน่ง ________________________________ 
โทรศัพท์ ____________________ต่อ__________ โทรศัพท์มือถือ __________________  อีเมล  ____________________________________________________ 
ข้อมูลละติจูด, ลองติจูด (อ้างอิงจาก Google Map)  _________________________________________________________________________________________ 
ข้อมูลที่ระบุในหลักฐานใบบันทึกรายการขาย (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 

ชื่อตามป้ายหน้ารา้น  

ชื่อสาขา/กทม. ชื่อถนน/ตจว. ชื่ออำเภอและจังหวัด 

หมายเลขโทรศัพท์ของร้านค้าที่ติดต่อได้ 

(กรณีเป็นร้านค้ากระเปา๋เงินอิเล็กทรอนิกส์) โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติม 

ที่ตั้งร้าน (ภาษาอังกฤษ) 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 
ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 
เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________________ 
บุคคลติดต่อ (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ _____________________________________________ นามสกุล  ___________________________________________________ 
ตำแหน่ง  ________________________________________________________________________________________________________________________ 
รหัสสาขา (Store ID) (ถ้ามี) _______________________________________ รหัสประจำเครื่อง Device ID (ถ้ามี) ________________________________________ 

เครื่องที่ 2  

ชื่อหน้าร้าน/ชื่อทางการค้า (ภาษาอังกฤษ) ________________________________________________________________________________________________ 

ที่ตั้งร้าน  ข้อมูลตามหนังสือรับรอง  อื่น ๆ (โปรดระบุด้านล่าง) 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 
ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 
เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________รหัสไปรษณีย์ ______________________ 
โทรศัพท์ ____________________ต่อ__________ โทรศัพท์มือถือ __________________  อีเมล  ____________________________________________________ 
บุคคลติดต่อ ชื่อ __________________________________ นามสกุล __________________________________ ตำแหน่ง ________________________________ 
โทรศัพท์ ____________________ต่อ__________ โทรศัพท์มือถือ __________________  อีเมล  ____________________________________________________ 
ข้อมูลละติจูด, ลองติจูด (อ้างอิงจาก Google Map)  _________________________________________________________________________________________ 
ข้อมูลที่ระบุในหลักฐานใบบันทึกรายการขาย (ภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่) 

ชื่อตามป้ายหน้ารา้น  

ชื่อสาขา/กทม. ชื่อถนน/ตจว. ชื่ออำเภอและจังหวัด 

หมายเลขโทรศัพท์ของร้านค้าที่ติดต่อได้ 

(กรณีเป็นร้านค้ากระเปา๋เงินอิเล็กทรอนิกส์) โปรดกรอกข้อมูลเพิ่มเติม 

ที่ตั้งร้าน (ภาษาอังกฤษ) 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 
ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 
เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________________ 
บุคคลติดต่อ (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ _____________________________________________ นามสกุล  ___________________________________________________ 
ตำแหน่ง  ________________________________________________________________________________________________________________________ 
รหัสสาขา (Store ID) (ถ้ามี) _______________________________________ รหัสประจำเครื่อง Device ID (ถ้ามี) ________________________________________ 

                     

                     

T . 0 -           T H A N K S . 

                     

                     

T . 0 -           T H A N K S . 



เอกสารแนบ 3    บริษัท บัตรกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
ข้อมูลส าหรับ KTC MERCHANT APP / QR Pay ส าหรับร้านค้ากระเปา๋เงินอิเล็กทรอนิกส์  

“เคทีซีขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาผู้ขอสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีที่กรอกข้อมูลในใบสมัครน้ีถูกต้องครบถ้วนเท่าน้ัน ทั้งน้ี เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.), กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น” 

 

1. ข้อมูลผู้ทำรายการและข้อมูลการรบัแจ้งยืนยันการทำรายการ KTC MERCHANT APP 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) ________________________________________ นามสกุล ______________________________________________________________ 

โปรดระบุอีเมล สำหรับการลงทะเบียนใช้งาน 

ตามอีเมลที่ใช้เข้าระบบ KTC Online 

อื่น ๆ (โปรดระบุ) ___________________________________________________________________________________________________________ 
 

2. ข้อมูล QR Pay สำหรับรา้นค้ากระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ โปรดกรอกข้อมลูเพิ่มเติม 

บุคคลที่ติดต่อและที่อยู่จดัส่งปา้ย QR Pay สำหรับร้านค้ากระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส ์

ข้อมูลตามหนังสือรับรอง  ข้อมูลตามที่จัดส่งใบกำกับภาษี  อื่นๆ (โปรดระบุดา้นล่าง) 

บุคคลติดต่อ ชือ่ _____________________________________________ นามสกุล ______________________________________________________________ 

โทรศัพท์ ______________________________ โทรศัพท์มือถือ ______________________________ 

ชื่อหน้าร้าน ______________________________________________________________________________________________________________________ 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 

ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 

เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________รหัสไปรษณีย์ ______________________ 

เวลาเปิด-ปิด___________________________________ น. 

ที่ตั้งร้าน (ภาษาอังกฤษ) 

เลขที่ ___________________ หมู่ที่ _____________ อาคาร/หมู่บา้น  _________________________________________________________________________ 

ซอย ________________________________ ถนน ____________________________________ แขวง/ตำบล ________________________________________ 

เขต/อำเภอ ________________________________ จังหวัด ________________________________________________ รหัสไปรษณีย์ _____________________ 

บุคคลติดต่อ (ภาษาอังกฤษ) ชื่อ _____________________________________________ นามสกุล  ___________________________________________________ 

ตำแหน่ง  ________________________________________________________________________________________________________________________ 

ข้อมูลละติจูด, ลองติจูด (อ้างอิงจาก Google Map)  _________________________________________________________________________________________ 

ข้อมูลเทเลแกรม 

Telegram Chat ID             

เบอร์โทรศัพท์มือถือเพื่อรับ SMS ยืนยันการทำรายการ 66 - 

อีเมล เพื่อรับข้อมูลยืนยันการทำรายการ _________________________________________________________________________________________________ 

 



เอกสารแนบ 4    บริษัท บัตรกรุงไทย จ ากัด (มหาชน) 
สมัครบริการร้านค้า Payment Gateway  

“เคทีซีขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาผู้ขอสมัครร้านค้าสมาชิกเคทีซีที่กรอกข้อมูลในใบสมัครน้ีถูกต้องครบถ้วนเท่าน้ัน ทั้งน้ี เพื่อให้เป็นไปตามบทบัญญัติของกฎหมายที่เก่ียวข้อง เช่น กฎหมายป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน (ปปง.), กฎหมายธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ เป็นต้น” 

ชื่อ Domain name/URL  ___________________________________________________________________________________________________________ 

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  SSL  128 bits  256 bits  2048 bits  อยู่ที่  Server ร้าน  Web hosting 

ออกโดย Verisign  Entrust  อื่น ๆ _______________________ ออกให้เมื่อ _____/_____/_________  หมดอาย ุ_____/_____/_________ 

ร้านค้าที่ใช้บริการ Payment Gateway จะได้รับผลการขออนุมัติวงเงินของลูกค้าในการสั่งซ้ือสินค้า ผ่านบริการแบบอตัโนมัติ และสามารถตรวจสอบข้อมูลการสั่งซ้ือ 

สินค้าผ่านระบบ Payment Gateway ได้ทันท ีโดยทั้งนี้ต้องระบุ URL ของร้านค้าเพื่อรับผลแจ้งการทำรายการจาก Payment Gateway ดังต่อไปนี้ 

แจ้งผลการทำรายการผ่าน URL (โปรดระบุด้านล่าง) 

URL เพื่อแจ้งผลการทำรายการสำเร็จ  ___________________________________________________________________________________________________ 

URL เพื่อแจ้งผลการทำรายการไม่สำเร็จ __________________________________________________________________________________________________ 

URL เพื่อแจ้งผลการยกเลิกการทำรายการ  ________________________________________________________________________________________________ 

(ตัวอยา่ง http://www.yourdomain.com/success.html) 

หมายเหต:ุ ชือ่ผูจ้ดทะเบียนเจ้าของ website (Registrant) จะตอ้งเป็นชื่อหนว่ยงานราชการ/องค์กรของรฐั/องคก์รอิสระ/องค์กรสาธารณกุศล/มูลนธิิ/สมาคม/บริษัท/ห้างหุ้นส่วนจำกัด หรอื

เป็นชื่อกรรมการผูจ้ัดการ/หุ้นส่วนผู้จัดการที่มีอำนาจลงนามขอสมัครกับเคทีซีเท่านั้น 

นโยบายการจัดส่งสินค้า  ไม่ต้องจัดส่ง (ธุรกิจบริการ)  ร้านค้าจัดส่งเอง  จัดส่งทางไปรษณีย์  อื่น ๆ (โปรดระบุ) _______________________ 

นโยบายการคืนสินค้าและคืนเงิน 

ไม่มีนโยบายการคืนเงินและรับคืนสินค้า 

มีนโยบายการคืนเงินและรับคืนสินค้า 

เมือ่ร้านค้าได้รับคืนสินค้าแล้ว คืนเงินเต็มจำนวน 

เมือ่ร้านค้าได้รับคืนสินค้าแล้ว คืนเงิน _______________% ของยอดซื้อ (หากขอคืนภายใน _______________ วัน หลังส่ังซ้ือ) 

เมือ่ร้านค้าได้รับคืนสินค้าแล้ว คืนเงินบางส่วน โดยรา้นค้าหักเงินค่าขนส่งสินค้าออกจากค่าสินค้าก่อน 

ข้อมูลเจ้าหน้าที่สำหรบัการติดต่อและประสานงาน 

Project Contact Person 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) _____________________________________________________ นามสกุล _________________________________________________ 

โทรศัพท์ ________________________ โทรศัพท์มือถือ ____________________________ อีเมล ___________________________________________________ 

Operation Contact Person* (Super Admin) 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) _____________________________________________________ นามสกุล _________________________________________________ 

โทรศัพท์ ________________________ โทรศัพท์มือถือ ____________________________ อีเมล ___________________________________________________ 

Technical Contact Person 

ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว) _____________________________________________________ นามสกุล _________________________________________________ 

โทรศัพท์ ________________________ โทรศัพท์มือถือ ____________________________ อีเมล ___________________________________________________ 

*หมายเหต:ุ Operation Contact Person จะได้รับแจง้ทางอีเมลทกุครั้งที่มกีารทำรายการว่ารายการนั้นชำระเงินผ่านเรยีบร้อยหรือไม่/จะได้รับ Super AdminUser 1 User 

เพือ่ทำการเข้าใช้งาน Merchant Administration ในการดขู้อมูลและรายงานต่าง ๆ โดยสามารถเพิม่ User ไดอ้ีก 10 Users ซ่ึงจะได้รับสิทธิตามที ่Super Admin กำหนด 

รายละเอียดการรบัรายการสั่งซื้อสินค้าและบริการผ่าน Payment Gateway 

ประเภทการรับบัตรเครดิต (เลือก 1 ขอ้)  บัตรที่ลงทะเบียน 3D Secure เท่านั้น  บัตรที่ลงทะเบียน 3D Secure และไม่ลงทะเบียน 3D Secure 

หมายเหต:ุ 3D Secure หมายถึง Visa Secure, Mastercard Identity Check, J Secure 

วิธีการสรุปยอดขาย (Settlement) ที่ต้องการ 

Manual (Auth-Capture): ร้านค้าเป็นผู้ส่งคำสั่งสรุปยอดขาย หรือยกเลิกรายการสั่งซ้ือด้วยตนเอง ก่อนเวลา 21.00 น. ของวันที่ทำรายการ 

 Auto: ร้านค้าจะตอ้งตรวจสอบรายการและสามารถยกเลิกรายการสั่งซ้ือได้เองก่อนเวลา 21.00 น. หลังจากนั้นระบบจะทำการสรุปยอดขายรายการสั่งซ้ือให้ทัง้หมด 

 

 

หมายเหต:ุ เคทีซีขอสงวนสทิธิ์ในการกำหนดวิธีการสรุปยอดขาย ตามประเภทธรุกิจที่เคทีซีพิจารณาเห็นว่าเหมาะสม
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