








เอกสารแนบ 8



   รหัสกองทุน  MP001 รหัสนายจ้าง ...........................
แบบฟอร์มแจ้งหยุดนำส่งเงินสะสมเงินสมทบเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพชั่วคราว
กองทุนสำรองเลี้ยงชีพ Eastspring M Choice ซึ่งจดทะเบียนแล้ว

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

เรื่อง
แจ้งหยุดส่งเงินสะสมและเงินสมทบเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพชั่วคราว
เรียน
บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน อีสท์สปริง (ประเทศไทย) จำกัด

ในฐานะบริษัทจัดการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ

คณะกรรมการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ ขอแจ้งการหยุดส่งเงินสะสมและเงินสมทบเข้ากองทุนสำรองเลี้ยงชีพเป็นการชั่วคราวของสมาชิกกองทุน โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	รหัสสมาชิก
	ชื่อ – นามสกุล
	วันเริ่มหยุดเงินนำส่ง          
	วันสิ้นสุดหยุดเงินนำส่ง
	สาเหตุไม่นำส่งเงิน

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


จึงเรียนมาเพื่อทราบ





  ขอแสดงความนับถือ



        ..….…………………………………………………………



                                 กรรมการกองทุนผู้มีอำนาจลงนาม
