
วันที่…………………………….

เรื่อง
อัตราเงินสะสม
เรียน
คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring  M Choice ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
เฉพาะส่วนบริษัท............................................................................................................................จำกัด 


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................................................รหัสสมาชิก .........................................................ซึ่งเป็นสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ขอแจ้งความประสงค์ให้นายจ้างหักเงินสะสมของข้าพเจ้า แต่ต้องไม่เกินร้อยละ 15 ของค่าจ้าง ดังนี้ 


(   กรณีเข้าสมัครเข้าเป็นสมาชิกใหม่ ขอให้นายจ้างหักเงินสะสมของข้าพเจ้าในอัตราร้อยละ..............................ของค่าจ้าง 


(  กรณีเป็นสมาชิกเดิมอยู่แล้ว ขอเปลี่ยนแปลงอัตราสะสมของข้าพเจ้าดังนี้ 


อัตราสะสมเดิม ร้อยละ ......................................... ของค่าจ้าง


อัตราสะสมใหม่ ร้อยละ ......................................... ของค่าจ้าง

โดยให้มีผลในงวดการจ่ายค่าจ่าง เดือน…………………………..…….. พ.ศ. ………......... เป็นต้นไป
ทั้งนี้ ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นเป็นความประสงค์ของข้าพเจ้าเอง โดยเป็นไปตามเงื่อไขข้อบังคับกองทุนเฉพาะส่วนบริษัทนายจ้าง
จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ
ขอแสดงความนับถือ
.…………………………………………

                 สมาชิกกองทุน
1

