
หนังสือแจ้งเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์ 
 

    ทําที่...................................................................... 
วันที่………….เดอืน……………………..พ.ศ.…………….. 

 
เรียน คณะกรรมการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพไทยพาณิชย์ มาสเตอร์ฟันด ์ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
 

     โดยหนังสอืฉบับนี้ ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) …………….………………………………..…………...…. 
รหัสสมาชิก…………………………..…………...…ตําแหน่ง………………………..………………………………………………..…..
หน่วยงาน/ภาควิชา ……………….…………..…………………คณะ/กอง………………………………………………..….……...
โทรศัพท์.................................. มีความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงรายชือ่ผูร้ับผลประโยชน์เงินกองทุนสาํรอง
เลี้ยงชีพของข้าพเจ้า   ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรมลง  โดยข้าพเจ้าขอยกเลิกรายชือ่บุคคลผู้รับผลประโยชน์
และสัดส่วนของผู้รับผลประโยชน์ ตามที่ข้าพเจ้าเคยแจ้งให้กองทุนสํารองเลี้ยงชีพทราบก่อนวันทําหนังสือ
ฉบับนี้ท้ังหมด และขอแจ้งรายชื่อผู้รับผลประโยชนแ์ละสัดส่วนการรับผลประโยชนใ์หมด่ังนี้ 

 
  3.1 ชือ่...........................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน......................% 
               ทีอ่ยู่........................................................................................................................................... 
               ความสัมพันธ์........................................................ 
 3.2 ชือ่...........................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน......................% 
               ทีอ่ยู่........................................................................................................................................... 
               ความสัมพันธ์........................................................ 
 3.3 ชือ่...........................................................................โดยให้ได้รับส่วนแบ่งจํานวน......................% 
               ทีอ่ยู่........................................................................................................................................... 
               ความสัมพันธ์........................................................ 
 
 สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันต้องเท่ากับ 100% 
 
 

    ลงชื่อ.......................................................สมาชิก 
                       (.......................................................) 
 
 คณะกรรมการกองทุนฯ รับทราบตามที่ (นาย/นาง/นางสาว)........................................
แจ้งเปลี่ยนแปลงผู้รับผลประโยชน์และสัดส่วนดังกล่าว 

 
             ................................................................               ................................................................ 
             (.............................................................)               (................................................................) 
       กรรมการกองทุน           กรรมการกองทุน 


