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         Trader Registration Amendment Form
วันที่ 

(Date)

ชื่อผู้ค้าตราสารหนี้  (ไทย):  

     เลขทะเบียน  (ID Number):       
  

ขอแจ้งการเปลี่ยนแปลงข้อมูลดังนี้  (โปรดกรอกข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน / Please fills this form completely and correctly)
	ข้อมูลเดิม
	ข้อมูลใหม่

	(  ข้อมูลส่วนตัว / PERSONAL INFORMATION
ชื่อ-สกุล (ไทย):  


(Trader Name) (Eng) :   


ที่อยู่ปัจจุบัน (Home Address):  


โทรศัพท์ (Tel. No.):   



โทรสาร  (Fax. No.):  

E-mail Address: 

	ชื่อ-สกุล (ไทย):  


(Trader Name) (Eng) :   


ที่อยู่ปัจจุบัน (Home Address):  


โทรศัพท์ (Tel. No.):   



โทรสาร  (Fax. No.):  

E-mail Address: 


	วุฒิการศึกษาสูงสุด:  


(Highest degree Received)
สถาบันการศึกษา: 


(Name of Institution)
	วุฒิการศึกษาสูงสุด:  


(Highest degree Received)
สถาบันการศึกษา: 


(Name of Institution)

	(  บริษัท / COMPANY
ชื่อบริษัท (ไทย):  


(Company Name) (Eng):

ที่อยู่  (Company Address): 





	ชื่อบริษัท (ไทย):   


(Company Name) (Eng):

ที่อยู่  (Company Address): 



วันที่เริ่มงาน: 


	(  ประวัติการทำงาน / WORK BACKGROUND
ตำแหน่งงาน(Position):  


ฝ่าย (Department):  

โทรศัพท์ (Tel. No.):  



โทรสาร  (Fax. No.):  


E-mail Address: 
 
ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  (Immediate Supervisor):
ชื่อ (name):  


ตำแหน่ง (position):  

	ตำแหน่งงาน(Position):  


ฝ่าย (Department):  

โทรศัพท์ (Tel. No.):  



โทรสาร  (Fax. No.):  


E-mail Address: 
 
ผู้บังคับบัญชาโดยตรง  (Immediate Supervisor):
ชื่อ (name):  


ตำแหน่ง (position):  


	สถานที่ในการส่งเอกสาร
(  ที่ทำงาน
(  ที่บ้าน

	เบอร์โทรศัพท์ที่สะดวกในการติดต่อ
(  ที่ทำงาน
(  ที่บ้าน
(  โทรศัพท์มือถือ 







ลงชื่อ   

  


กรุณาส่งแบบฟอร์มกลับมายังสมาคมตลาดตราสารหนี้ไทยทางโทรสาร 0-2252-2763 หรือ bis@thaibma.or.th  
ภายใน 7 วันทำการนับตั้งแต่วันที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล  สอบถามรายละเอียดเพิ่มเติม โทร.  0-2252-3336 ต่อ 110,119 
