
สาํหรบัลูกค้า

รายละเอยีดผูกู้ ้: (โปรดระบุ)
ชื�อ-สกุล (นาย/นาง/น.ส.)___________________________________ เลขที�บตัรประชาชน_______________________
โทรศพัท_์__________________________ อเีมล (**)_________________________________________________

สินเชื�อบ้านโฮมโลน 4U เลขที�บญัชี ____________________________________
สินเชื�อมอรเ์กจพาวเวอร ์เลขที�บญัชี  __________________________________
สินเชื�อพรอ็พเพอรต์ี!โลน เลขที�บญัชี  ___________________________________

ขา้พเจา้มคีวามประสงคใ์หธ้นาคารพจิารณาปรบัลดอตัราดอกเบี1ยสนิเชื�อตามรายละเอยีดขา้งตน้ของขา้พเจา้ เพื�อโดยมอบ
สาํเนาหลกัฐานประกอบการพจิารณา ดงันี1

สาํเนาบตัรประชาชน      
สาํเนาใบเปลี�ยนแปลงชื�อ-นามสกลุ (ถ้ามี)   
โบรชวัรแ์จ้งดอกเบี!ยและเงื�อนไขธนาคารของอื�น
อื�นๆ  (โปรดระบุ__________________________________________________________________ ) 

ทั �งนี� ขา้พเจา้ขอยกเลกิความประสงคไ์ถถ่อนหลักทรัพยท์ี�จดจํานองเป็นประกนักบัธนาคาร

(สาํหรับลกูคา้ที�เคยแจง้ไถถ่อนหลกัประกนัฯ แลว้เทา่นั�น)

** ข้าพเจ้าขอให้ธนาคารแจ้งผลอนุมตัิให้ข้าพเจ้าทราบทางอีเมลที�ให้ไว้ข้างต้น

ลงชื�อ______________________________________ เจา้ของบญัชี
        (                                                               )

วิธีดาํเนินการสาํหรบัลูกค้า / เจ้าหน้าที �สาขา ธนาคาร ซีไอเอม็บี ไทย 

1. สง่สาํเนาหลกัฐานประกอบการพจิารณาขา้งตน้ กลบัมาที� Email : carecenter.homeloan@cimbthai.com 
2. สาํหรบั สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนเจา้ของบญัช ีโปรดขดีฆา่ปิดทบึขอ้มลูอ่อนไหว คอื หมู่โลหติ ศาสนา เชื1อชาติ
   หมายเหตุ : กรณีท่านไม่ไดท้าํการปิดทบึขอ้มลูอ่อนไหว ธนาคารขอสงวนสทิธไิม่ดาํเนินการตามขอของท่าน 
3. ลงนามรบัรองสาํเนาถูกตอ้งในหลกัฐานประกอบการพจิารณาทุกฉบบั
4. หลงัจากสง่อเีมลมายงัธนาคารฯ โปรดตดิต่อยนืยนัการสง่เอกสารที� CIMB Thai Care Center โทร 02-626-7777 
   ทุกวนัวลา 07.00-20.00 น. 

สาํหรบัเจ้าหน้าที �สาขา เท่านั!น 

ธนาคารที�ลกูคา้จะ  Re-Finance  ชื�อธนาคาร ______________________________ โดยมรีายละเอยีดอตัราดอกเบี1ย และ
ความเหน็เพิ�มเตมิสนบัสนุนการขอปรบัลดอตัราดอกเบี1ย ดงันี1 _____________________________________________
__________________________________________________________________________________________

____________________________________ เจา้หน้าที�ธนาคาร/รหสัพนกังาน
____________________________________ สาขาที�รบัเรื�อง

เริ�มใช้ตั �งแต่ 25 เมษายน 2565                                                                                                                                      Confidential

 ใบคาํขอใชบ้รกิารปรบัลดอตัราดอกเบี�ยสนิเชื�อมหีลกัประกนั วันที� _____/_________/______ 

ประเภทบญัช/ีเลขที�
บญัชสีนิเชื�อ


