
หมายเลขบตัร Card No. - - -

หมายเลขบตัรประชาชน  ID Card No. /

โทรศพัท/์Tel. (02)665-0123  โทรสาร/Fax (02)430-5120 หมายเลขหนงัสอืเดนิทาง Passport No. - - - -

E-mail cis@aeon.co.th

ขา้พเจา้ขอปฏเิสธรายการเรยีกเก็บ  ตามรายละเอยีดดงันี ้/ I would like to dispute the transaction(s) as follows;

ดว้ยเหตผุลดงัตอ่ไปนี ้(โปรดใสเ่ครือ่งหมาย      ตามเหตผุลทีท่า่นเลอืก) พรอ้มแนบเอกสารประกอบ

Reason of dispute (Please mark         to indicate reason) and supporting document(s)

1. ขา้พเจา้ไมไ่ดใ้ชจ้า่ยตามรายการทีเ่รยีกเก็บ และขอรับรองวา่ในชว่งเวลาที่

เกดิรายการ บตัรเครดติอยูก่ับตัวขา้พเจา้ตลอดเวลา  
I neither made nor authorized the above transaction. I certify that the card was

in my possession at the time of transaction and at all times.

2. จ านวนเงนิทีเ่รยีกเก็บไมถู่กตอ้ง จ านวนทีถู่กตอ้งคอื _______________ ใบสัง่ซือ้ / ใบเสร็จรับเงนิ / เซลลส์ลปิ 
The amount billed to me is not correct. The correct amount is ____________ . Order Form / Receipt / Sales Slip

3. ขา้พเจา้ถูกเรยีกเก็บเงนิซ ้า

I was billed for a duplicate transaction.

4. ขา้พเจา้ไมไ่ดรั้บสนิคา้หรอืบรกิารซึง่รา้นคา้ตกลงจะสง่มอบใหภ้ายใน เอกสารการสัง่ซือ้สนิคา้/บรกิารกับรา้นคา้ Purchase Order

วันที ่ ____/____/____ ประเภทสนิคา้ คอื ขอ้มลูหรอืเอกสารการตดิตามสนิคา้/บรกิารกับรา้นคา้

I did not receive the ordered merchandise / service from the merchant within       Proof of contacting merchant to follow up the ordered merchandise/

the agreed delivery date of ____/____/____. Merchandise is ____________. service

5. ขา้พเจา้ไดแ้จง้ยกเลกิรายการกับรา้นคา้แลว้ตัง้แตว่ันที ่ ____/____/____ เอกสารแจง้ยกเลกิและเอกสารตอบรับจากรา้นคา้ 
I notified the merchant to cancel the transaction on ____/____/____.      Notification of cancellation and proof of response from the merchant

6. สนิคา้หรอืบรกิารทีไ่ดรั้บไมเ่ป็นไปตามทีต่กลง หรอืสนิคา้ช ารดุเสยีหาย รายละเอยีดของสนิคา้/บรกิารทีส่ัง่ซือ้  
และไดถู้กสง่รา้นคา้แลว้เมือ่วันที ่ ____/____/____      Details of the ordered merchandise / service 

The merchandise/service did not match the description given by the merchant or ขอ้มลูหรอืเอกสารการตดิตอ่รา้นคา้เพือ่ยกเลกิหรอืคนืสนิคา้ 
the merchandise was defected and returned to the merchant on ____/____/____.   Proof of contacting merchant to cancel or return the ordered merchandise

7. ขา้พเจา้ไมไ่ดรั้บเงนิคนืเขา้บญัชตีามหลักฐานการคนืเงนิจากรา้นคา้ ใบแจง้คนืเงนิ 
Refund was not made to my account according to credit voucher from merchant. Credit Voucher

8. ขา้พเจา้ไดช้ าระคา่สนิคา้/บรกิารโดยวธิอีืน่แลว้ ซึง่ไดแ้ก ่                     ใบเสร็จรับเงนิ / เซลลส์ลปิ / ใบแจง้การช าระเงนิบตัรเครดติ

I paid for merchandise/service by other means which was  Receipt / Sales Slip / Payment Advice

เงนิสด  บตัรเครดติ     อืน่ๆ

Cash    Credit Card             Other

9. ขา้พเจา้ท ารายการเบกิถอนเงนิสดผา่นตู ้ ATM และ

I withdrew cash from ATM and

   ไมไ่ดรั้บเงนิ   ไดรั้บเงนิบางสว่น จ านวน ________________

cash was not dispensed.   received partial amount of  ________________.

10. อืน่ๆ (โปรดระบ)ุ 

Others (please specify)

Date :

ส าหรบัเจา้หนา้ทีเ่ทา่น ัน้/For staff only

Cheque

เชค็

หมายเหตุ : กรณีบรษัิท ออิอน ธนสนิทรัพย ์ (ไทยแลนด)์ จ ากัด (มหาชน) ตรวจพบและพสิจูนไ์ดว้า่รายการทีป่ฏเิสธดังกลา่วขา้งตน้เป็นรายการทีข่า้พเจา้ใชจ้รงิและ/หรอือยูภ่ายใต ้

ความรับผดิชอบของขา้พเจา้ ขา้พเจา้ยนิยอมช าระคา่ใชจ้า่ยทีเ่กดิขึน้พรอ้มดอกเบีย้ (ถา้ม)ี โดยไมโ่ตแ้ยง้ใดๆ ทัง้ส ิน้

Remark:Should the transaction in dispute be found legitimate and/or under my authorization, I agree to bear any expenses incurred and interest (if any) with no further 

arguments.   

กรณุากรอกรายละเอยีดและลงนามในแบบฟอรม์ใหค้รบถว้นพรอ้มแนบเอกสารประกอบ(หากม)ีสง่กลับมายังบรษัิทออิอนธนสนิทรัพย ์
(ไทยแลนด)์ จ ากัด (มหาชน) ภายใน 7  วันนับจากวันปฏเิสธรายการเรยีกเก็บ ทัง้นี ้ บรษัิทฯจะด าเนนิการตรวจสอบเมือ่ไดรั้บ

เอกสารครบถว้นแลว้เทา่นัน้

Please return the completed and signed Cardholder Dispute Form with supporting documents to AEON Thana Sinsap (Thailand) 

Public Company Limited within 7 days from the dispute date. The transaction(s) shall be investigated only upon receipt of all 

required documents.

   ขอแสดงความนบัถอื / Sincerely Yours,

   ลายมอืชือ่ผูถ้อืบตัร/Cardholder's signature

   วนัที/่Date :    
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เหตผุล   /   Reason
เอกสารประกอบ / Supporting Document

(เฉพาะส าเนาทีร่บัรองความถกูตอ้งเทา่น ัน้ / Only certified true copy accepted)

1

2

3

No.
วนัทีใ่ช้ Reference 

Number

ชือ่รา้นคา้ จ านวนเงนิ (บาท) จ านวนเงนิ (สกลุเงนิตา่งประเทศ)

Transaction Date Merchant Name Amount(BAHT) Amount in Foreign Currency

แบบฟอรม์ขอตรวจสอบ/ปฏเิสธรายการเรยีกเก็บ Cardholder Dispute Form (CM 001)

เรยีน บรษัิท ออิอน ธนสนิทรัพย ์ (ไทยแลนด)์ จ ากดั (มหาชน)

To        AEON Thana Sinsap (Thailand) Public Company Limited

ชือ่-นามสกลุ 

Name - Surname

โทรศพัท ์

Telephone No.

Approved By :Date :

Branch Staff ( ตวับรรจง )

Checked By :

CMS / Manager Up.
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