เอกสารแนบ 18

   รหัสกองทุน MP001 รหัสนายจ้าง ...........................

แบบฟอร์มขอหนังสือรับรองเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ (นายจ้าง)
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring M Choice  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว

   เฉพาะส่วน บริษัท ............................................................ จำกัด
               วัน/เดือน/ปี……………………………..

เรียน
บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด
ในฐานะนายทะเบียนกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
ข้าพเจ้า  ............................................................................................................................(ตัวบรรจงไทย) ............................................................................................... (ตัวบรรจงภาษาอังกฤษ) รหัสสมาชิก .........................มีความประสงค์ขอหนังสือรับรองเงินกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ณ สิ้นเดือน ...................... ปี............ หรือ 
ระบุวันที่...........เดือน...................ปี......... โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ ...............................................................................เป็น       ภาษาไทย จำนวน ............ ชุด หรือ       ภาษาอังกฤษ จำนวน ............ ชุด สกุลเงิน ...................

ลงชื่อ ...........................................................
         (……………………………………….)
              สมาชิกกองทุน

ลงชื่อ............................................................





        (……………………………………….)
กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงทุน
กรุณาส่งเอกสารไปที่            
บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด 

ส่วนทะเบียนกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ฝ่ายทะเบียน
                                                      944 อาคารมิตรทาวน์ ออฟฟิศ ทาวเวอร์ ชั้น 9 ถนนพระราม 4 วังใหม่ ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

