
 
บริการ KKP Biz e-Banking 

ค ำขอออก/ปลดล็อค รหสัผ่ำน OTP และ User 

 
 

วนัที(่Date)    
เร่ือง  ขอออก/ปลดล็อค รหสัผ่ำน OTP และ User 
เรียน ธนำคำรเกียรตินำคินภทัร จ ำกดั (มหำชน) 

 

ข้ำพเจ้ำ __________________________________                 _________________                                            ___Corporate ID  

(“ผู้ขอใช้บริกำร”) มีควำมประสงค์ขอให้ธนำคำรด ำเนินกำรดงัตอ่ไปนี ้ 

     ยกเลิกการระงบัการใช้งานของผู้ใช้งานระบบ (Unlock User)  

Username   Username 

Username Username 

Username Username 

     ยกเลิกรหสัผ่านเดิมและขอรหสัผ่านใหม่ (Reset Password)  

Username Username 

Username Username 

Username Username 

     ยกเลิกการระงบัการใช้งาน OTP (Unlock OTP)  

Username Username 

Username Username 

Username Username 
หมายเหตุ : กรณีขอให้ธนำคำรออกรหสัผ่ำนใหม่ ธนำคำรจะสง่รหสัผ่ำนใหมไ่ปทำง Email Address ของผู้ ใช้งำนระบบ (Corporate User)  
ตำมข้อมลูที่ผู้ขอใช้บริกำรได้ระบใุห้ไว้แก่ธนำคำร โดยรหสัผ่ำนใหมจ่ะสง่จำก E-mail: kkpbize-banking@kkpfg.com เทำ่นัน้  

ทัง้นี ้ผู้ขอใช้บริกำรสำมำรถสง่แบบฟอร์มขอ Unlock User/ Reset Password/ Unlock OTP ไปที่ Email: kkpcontactcenter@kkpfg.com พร้อมแนบเอกสำร ดงันี ้ 
1. หนงัสือรับรองของบริษัทอำยไุมเ่กิน 6 เดือน โดยผู้ มีอ ำนำจลงนำม พร้อมประทบัตรำ (ถ้ำมี) ในหน้ำแรก และหน้ำที่ระบวุนัที่ออกหนงัสือรับรอง 
2. ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้ลงนำม พร้อมเซ็นรับรองส ำเนำ 
3. กรณีมอบอ ำนำจ: หนงัสือมอบอ ำนำจ และส ำเนำบตัรประชำชนของผู้มอบอ ำนำจ/ผู้ รับมอบอ ำนำจ พร้อมเซ็นรับรองส ำเนำ  
และโทรไปที่เบอร์ KKP Biz Contact Center 02-165-5599 

จงึเรียนมำเพื่อโปรดด ำเนินกำร 

ลงช่ือผู้ขอใช้บริการ 

 

 

 
ประทบัตรำ (ถ้ำมี) 

นิตบิคุคล/บคุคลธรรมดำท่ีเป็นเจ้ำของธุรกิจ/ผู้ มีอ ำนำจลงนำม 
 

ลงช่ือ .............................................................................................................................. 

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

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร 
ช่ือผู้ประสำนงำนธนำคำร 
___________________________________________ 

รหสัพนกังำน        ________                          ____              
ต ำแหน่ง/หน่วยงำน 
___________________________________________ 

โทรศพัท์ติดต่อ 
___________________________________________ 

ส ำหรับสำขำท่ีผู้ขอใช้บริกำรยื่นแบบฟอร์ม  
สำขำ___________________________________ _             ______ 
SSID_____________________/ Job No. _______                  _ _ 
ช่ือ-สกลุผู้ตรวจสอบ_______________________________________ 
รหสัพนง.________________________วนัท่ี ___________________ 
ช่ือ-สกลุผู้อนมุติั_________________________       _____________ 
รหสัพนง.________________________วนัท่ี ___________________ 

ส ำหรับสว่นงำนผู้ดแูลบริกำร KKP Biz e-Banking 
ผู้ท ำรำยกำร_________________________________________ 
วนัท่ี ________________________________________________ 
ผู้อนมุติั______________________________________________ 
วนัท่ี ________________________________________________ 
 

 


