




 

 

นายจ้าง มหาวิทยาลัยบูรพา                        
กองทุนส ารองเลีย้งชีพ ไทยมั่นคง มาสเตอร์ พูล ฟันด์ ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว 

 

          วนัท่ี   เดือน    พ.ศ.      
เรียน  คณะกรรมการกองทุนเฉพาะส่วน มหาวิทยาลัยบูรพา 
 

ขา้พเจา้ ❑ นาย ❑ นาง ❑ นางสาว                     นามสกุล                                      
รหสัสมาชิกกองทุน      ขอแจง้ความประสงคใ์นการเปล่ียนแปลงอตัราเงินสะสม ดงัน้ี 
 

 

อัตราเงินสะสม 

อัตราเดิม อัตราใหม่ 

  

 
 
 

 
* การเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม ดังกล่าว ให้มีผลบังคับใช้ในวนัที ่                                               
(*จะตอ้งอยูภ่ายใตห้ลกัเกณฑ ์เง่ือนไข และตามวิธีการท่ีขอ้บงัคบักองทุนและคณะกรรมการกองทุนก าหนดไว ้แลว้แต่กรณี)  
 

โปรดจัดส่งแบบฟอร์มนีม้ายังคณะกรรมการกองทุนหรือเจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบท่ีได้รับมอบหมาย ภายในวันที ่                            
(หากไม่น าส่งภายในก าหนดเวลา ถือว่าสมาชิกเลือกอตัราเดิม) 

 

ทั้งน้ีข้าพเจ้าได้รับทราบ เข้าใจ และตกลงจะปฏิบัติตามขอ้ก าหนดต่าง ๆ ในข้อบังคบัหลกักองทุน ข้อบังคบักองทุนเฉพาะส่วน และ
หลกัเกณฑท่ี์คณะกรรมการกองทุนก าหนดไว ้ทั้งท่ีมีผลใชบ้งัคบัอยูใ่นปัจจุบนัและท่ีจะไดมี้การแกไ้ขเปล่ียนแปลงในภายหนา้ทุกประการ  

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ลงช่ือ.....................................................................................สมาชิก 

(                                                                                ) 

ไดรั้บเมื่อวนัท่ี ............ เดือน ......................... พ.ศ. .............  
 ความเห็นกรรมการกองทุน        ❑ อนุมติั       ❑ ไม่อนุมติั เน่ืองดว้ย .................................................................. 

ลงช่ือ ....................................................................................................กรรมการกองทุนเฉพาะส่วน 

          (                                                                                                ) 

แบบฟอร์มแจ้งเปลี่ยนแปลงอัตราเงินสะสม 


