
Provident Fund Form: KA-FE_M506 

แบบขอเปลี่ยนแปลง / ยกเลกิการรับเงนิเป็นงวด วันที่    1  กนัยายน 2560 

กองทุนส ารองเลีย้งชพี   เค มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
รหัสกองทุน  PF6103(นโยบายที่
สมาชิกเลือก) 

เฉพาะส่วนนายจ้าง    มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  เลขที่นายจ้าง  4154 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

Note: 
ลงช่ือ........................ชูใจ.................ใจดี...........................สมาชิกกองทนุ 

                    (…………………นางสาวชูใจ..........ใจด.ี..……………..) 
                             วนัที่ ......1......./........ก.ย............/........2560....... 

 
ด้วยข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว/อ่ืนๆ ระบุ ……) ชื่อ……ชูใจ…….นามสกุล.........ใจดี....... รหัสสมาชิก....1509911356xxx..(ใช้เลขบัตร

ประชาชน)...   เลขประจ าตวัประชาชน....… 1509911356xxx ……..ที่อยู่ที่ติดต่อได้บ้านเลขที่........16...........หมู่ที่....6.....อาคาร/หมู่บ้าน..........-.....................
ซอย.............. . -. . . . . . . .........ถนน………ห้วยแก้ว……..........แขวง /ต าบล ................สุ เทพ ...............เขต /อ า เภอ…………เมือง……….จังหวัด……

เชียงใหม่…….รหัสไปรษณีย์…50200…...หมายเลขโทรศัพท์.........-.......หมายเลขโทรศัพท์มือถือ...... 087-6115xxx......... E-Mail: … oop-

1122@hotmail.com ………...... 
มีความประสงค์ขอเปล่ียนแปลง / ยกเลิกการรับเงินเป็นงวด โดยคงการเป็นสมาชิกตอ่ไป ดงันี ้

                     ขอเปลี่ยนเดือนที่ขอรับเงินเป็นงวด เป็นดงันี ้
ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. 

            

 
 ขอเปลี่ยนแปลงการขอคงเงินไว้ในกองทนุทัง้จ านวน เป็น “การขอรับเงนิเป็นงวด” (ไมน้่อยกวา่ 10,000 บาท)  ตามที่ได้ระบไุว้ในแบบขอรับ
 เงนิเป็นงวดของสมาชิกที่เกษียณอายุ ที่แนบมาด้วยนี ้                              
 ขอเพิ่มจ านวนงวด  จากจ านวน.....................งวด    เป็น.................งวด     

   ขอลดจ านวนงวด  จากจ านวน.....................งวด    เป็น.................งวด     
   จ านวนเงินงวด  จากงวดละ.....................บาท    เป็นงวดละ...........................บาท (ไมน้่อยกวา่ 10,000  บาท) 
   ขอยกเลิกการรับเงินเป็นงวด 

 
หมายเหตุ  

1. การขอเปลี่ยนแปลงการขอรับเงินเป็นงวดดงักลา่วข้างต้น สามารถด าเนินการได้ปีละ 2 ครัง้ โดยให้แจ้งความประสงค์ตอ่ KAsset /คณะกรรมการ
กองทนุ โดยให้นบัตามปีปฏิทิน ซึง่ต้องแจ้งลว่งหน้าอยา่งน้อย 30 วนัก่อนก าหนดการรับเงินในงวดถดัไป โดยจะมีผลในรอบการรับเงินงวดถดัไป
หลงัจากที่ได้รับแจ้ง  

2. การขอยกเลิกการรับเงินเป็นงวด ให้แจ้งความประสงค์ผา่น KAsset /คณะกรรมการกองทนุ โดย KAsset จะค านวณในTrade date ที่ใกล้ที่สดุเพื่อ
จา่ยเงินคืนสมาชิก โปรดจดัสง่หนงัสือแจ้งความประสงค์นี ้ไปที่ บริษัท หลักทรัพย์จัดการกองทุนกสิกรไทย จ ากัด ห้องชุดเลขที่ 408/41 อาคาร
ส านักงานพหลโยธิน เพลส ชัน้ 10 ถนนพหลโยธิน แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กรุงเทพมหานคร 10400  โทรศัพท์ 02-673-8774  
แฟกซ์ 02-673-8708    E-Mail : ka.pvdmember@Kasikornasset.com 

3. คา่ธรรมเนียมการขอเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขการขอรับเงินเป็นงวดเกินกวา่ปีละ 2 ครัง้ ให้แจ้งความประสงค์ผ่านKAsset /คณะกรรมการกองทนุ อตัรา 50 
บาทตอ่ครัง้ (รวมภาษีมลูคา่เพิ่ม) จะหกัจากเงินงวดที่สมาชิกได้รับ 

 
เอกสารที่ต้องแนบ    
1.ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง 
2.แบบขอรับเงินเป็นงวดของสมาชิกที่เกษียณอาย ุและเอกสารประกอบ (เฉพาะกรณีการขอเปลี่ยนการคงเงินเป็นการขอรับเงินเป็นงวด) 

 
 
 
 

mailto:KA.PVDMember@Kasikornasset.com

