
  แบบฟอรม์ที ่018 
 

กรุณาจดัส่งเอกสารมาที ่
ฝ่ายทะเบียนสมาชิกกองทนุส ารองเลีย้งชีพ 
บริษัทหลกัทรพัยจ์ดัการกองทนุ กรุงศรี จ ากดั 
ชัน้ 12 อาคารเพลินจิตทาวเวอร ์เลขที่ 898 ถนนเพลินจิต แขวงลมุพินี เขตปทมุวนั  กรุงเทพฯ 10330 โทรศพัท ์02-657-5757 ต่อ 5790 - 5793 

 

 

  

วนัที่ ……………………………… 

ขา้พเจา้  นาย / นาง / นางสาว  ………………………………………….......................................................ไดแ้จง้ความประสงคม์ายงั
บริษัทจดัการเพื่อขอคงเงิน / รบัเงินงวด ในส่วนของบริษัท ................................................................... .....................................................จ ากดั 
ตามหนงัสือแจง้ความประสงคข์อคงเงินไวใ้นกองทนุ / รบัเงินงวดในกองทนุส ารองเลีย้งชีพ ฉบบัที่อา้งถึง นัน้  

บดันี ้ ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเปลี่ยนแปลงขอ้มลูดงัต่อไปนี ้
  ขอเปลี่ยนแปลงเลขทีบ่ญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ รายละเอียดดงันี ้

ธนาคาร ……………..…………………………….. สาขา ……………………………………………………… 
เลขที่บญัชี ……………………………………………………………………………………………………….. 
ทัง้นี ้ ไดแ้นบส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหนา้แรก หรือ ส าเนา Statement บญัชีกระแสรายวนั  
พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง มาพรอ้มกับเอกสารฉบบันี ้

  ขอเปลี่ยนแปลงที่อยู่ในการติดต่อ รายละเอียดดงันี ้
บา้นเลขที่..............................หมู่ที่........................อาคาร/หมู่บา้น............................................................... 
ซอย............................................ถนน..............................................แขวง/ต าบล.......................................  
เขต/อ าเภอ………………………......................จังหวดั…............................รหสัไปรษณีย…์…………........... 
โทรศพัท.์(บา้น)................................................โทรศพัทมื์อถือ................................…………………………. 

        E-Mail: ………………….…………………………………….………………………………………………… 
  ขอเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขการรบัเงินงวด รายละเอียดดงันี ้(เลือกขอ้ใดขอ้หนึ่งเท่านัน้) 
 ขอรบัเงินเป็นรายเดือน เดือนละ.......................................... บาท (ไม่ต ่ากว่า 10,000 บาท)    
 ขอรบัเป็นรายไตรมาส ไตรมาสละ....................................... บาท (ไม่ต ่ากว่า 10,000 บาท)    
 ขอรบัเป็นรายครึง่ปี ครึง่ปีละ............................................... บาท (ไม่ต ่ากว่า 10,000 บาท)    
 ขอรบัเป็นรายปี ปีละ ......................................................... บาท (ไม่ต ่ากว่า 10,000 บาท)       

 ** สมาชิกสามารถก าหนดเงินที่จะขอรบัในแต่ละงวดไดไ้ม่นอ้ยกว่าเงินขัน้ต ่าที่ก าหนดไว ้และหากก าหนดมากกว่าเงินขัน้ 
ต ่า จะตอ้งก าหนดเพ่ิมไม่นอ้ยกว่าทกุ ๆ 1,000 บาท** 

  ขอเปลี่ยนแปลงจากคงเงินเป็นรบัเงินงวด (เปลี่ยนไดเ้พียง 1 ครัง้ทกุกรณีและไม่สามารถยกเลิกรายการได)้ 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายละเอียดขา้งตน้เป็นจริงทกุประการ และเพื่อเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญั 
        
      ลงช่ือ ……………………………………………………สมาชิก                                                                                         
             ( ………………………………………………………)  
   

หนังสือแจ้งขอเปลีย่นแปลงข้อมูลส ำหรับสมำชิกท่ีคงเงินไว้ในกองทุน / รับเงินงวด 
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