
 
            

ໃບສະເຫນລູີກຄາ້ LDB TRUST 
LDB TRUST Customer Request Form 

 
 
 
 

ຄໍານໍາຫນາ້ / Name Title:  ທາ້ວ / Mr.   ນາງ  / Ms.   ............................. 
 

 ຊ ື່  ແລະ ນາມສະກຸນ / Name and Surname ……………............................................................... 
 ເອກະສານຢ ງ້ຢ ນຕວົຕນົ / Identified Document: 

 ບ ດປະຈາໍຕວົ/ID Card        ປ ມ້ສໍາມະໂນຄວົ/Family Book    ຫນ ງສ ເດນີທາງ/Passport 

  ເລກທ/ີNo’................................. ລງົວ ນທ/ີIssued Date........................... 
  ວ ນຫມດົອາຍຸ/Expired Date........................ ອອກໃຫໂ້ດຍ/Issued By....................................... 

 

ມຈີດຸປະສງົຂໍສະເຫນ ີ/ would like to request: 
      ຕ ງ້ແຈງ້ເຕ ອນຂໍຄ້ວາມ / SMS Alert 
      ຕ ງ້ລະຫ ດໃຫມື່  / Reset password 
      ລ໋ອກບ ນຊຜູີໃ້ຊ ້/ Lock User Account 
      ປກົລ໋ອກບ ນຊຜູີໃ້ຊ ້/ Unlock User Account 
      ປື່ ຽນແປງຂໍມູ້ນການນາໍໃຊ ້LDB TRUST / Change information on LDB TRUST 

       (ກະລຸນາປະກອບຂໍມູ້ນຂາ້ງລຸື່ ມນີ ້/ Please fill information as below) 
 

 
 

ຂໍມູ້ນບ ນຊລູີກຄາ້ / Customer Account Information 
 
 

ເລກບ ນຊ ີ/ Account Number 

                                                                                     

 
 

ລະຫ ດລູກຄາ້ (ປ ມ້ບ ນຊເີງນິຝາກ) / Customer ID (Passbook)   
 

 

ຂໍມູ້ນສະເຫນປີື່ ຽນແປງໃຫມື່  / New Amendment Information 
 

ເລກບ ດເອທເີອ ມ / ATM Card Number 
                                                                                                                                                                                                                            
 

ບ ດເອທເີອ ມຫມດົອາຍຸ (ເດ ອນ - ປ)ີ / Card Expired (Month - Year) 
 
 

ເບໂີທລະສ ບມ ຖ  / Mobile Phone Number 
 

ອເີມວ / E-mail ………………………………………………………………………………………… 

 
       ທີື່ ........................................ ວ ນທ.ີ.............................. 
 
 
 

ເຊ ນຫວົຫນາ້ຮ ບຜດິຊອບ 
Authorizer Sign 

ເຊ ນພະນ ກງານຮ ບຟອມ 
Officer Sign 

ເຊ ນລູກຄາ້ 
Customer Sign 

 


