เอกสารแนบ 19

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

แบบฟอร์มขอคืนเงินเกินที่นำส่งเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring M Choice  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว

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

เรื่อง
ขอคืนเงินส่วนที่ส่งเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพเกิน
เรียน
บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด

ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
เนื่องด้วย บริษัท ………………………………………………… จำกัด ได้ส่งเงินเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring M Choice  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว ในงวดเดือน .............. พ.ศ. ………… เป็นที่เรียบร้อยแล้ว เมื่อวันที่ .................... ซึ่งจำนวนเงินดังกล่าว มีเงินนำส่งเกินเป็นจำนวนเงิน ………………………………… บาท (……………………………………………….) เนื่องจาก……………………………………………………………………….โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้
	รหัสสมาชิก
	ชื่อ – นามสกุล
	งวดเดือน
	เงินสะสม
	เงินสมทบ
	ยอดรวม

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	รวมเป็นเงิน
	
	
	


คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ขอให้บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด  ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ดำเนินการออกเช็คสั่งจ่ายตามรายละเอียดดังนี้
	สั่งจ่ายเช็คในนาม
	จำนวนเงิน

	
	

	
	

	
	


จึงเรียนมาเพื่อโปรดดำเนินการ





            ขอแสดงความนับถือ



             ………………………………………………………………





                   กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม







