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      CONFIDENTIAL 

 
 วันที่  ……………………………………… 

 

เร่ือง ขอรับโอนสมาชิก 

เรียน บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุน ทิสโก จํากัด  ในฐานะบริษทัจัดการกองทุนสํารองเล้ียงชีพ 

ส่ิงที่สงมาดวย 1.  เช็ค เลขที่………….. ลงวันที่ …………………. จํานวนเงิน …………………… บาท 
2.  รายงานแจงยอดเงินที่จะรับโอนเขากองทุน 

 

 คณะกรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพ .................................... ซ่ึงจดทะเบียนแลว ในสวนของบริษัท ...……….......................... 
จํากัด (“บริษัทใหม”) ขอแจงการรับโอนสมาชิกจากกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ……………….......……… ซ่ึงจดทะเบียนแลว ในสวนของ
บริษัท ………………………………….......…… จํากัด (“บริษัทเดิม”) จํานวน ……… คน โดยมีผลการรับเปนสมาชิกตั้งแตวันที่
.................................... และมีผลการรับเขาทํางานตัง้แตวันที่................................... พ.ศ............ ดงัรายละเอียดตอไปน้ี 

การรับโอนเงนิกองทุน (เลือกเพียงขอใดขอหน่ึงเทาน้ัน) 

 โอน 2 ขา vesting ไมตอเน่ือง : โอนเงินสะสมเขาในสวนเงินสะสม และโอนผลประโยชนเงินสะสม พรอมทัง้เงินสมทบ 
 และผลประโยชนเงินสมทบเขาในสวนผลประโยชนเงินสะสม 

 โอน 4 ขา vesting ตอเนื่อง (อายุงานและอายุสมาชิกตอเนื่องกัน) : โอนเงินสะสมเขาในสวนเงินสะสม โอนผลประโยชน
 เงินสะสมเขาในสวนผลประโยชนเงินสะสม โอนเงินสมทบเขาในสวนเงินสมทบ และโอนผลประโยชนเงินสมทบเขาในสวน
 ผลประโยชนเงินสมทบ 

 รายละเอยีดของสมาชิก 

ชื่อ – สกุล นําเขานโยบาย 
การลงทุน * 

 

รหัสพนักงาน 
(บริษัทใหม)  

(สําหรับการนําสง
เงินเขากองทุน) 

วันที่เขาทํางาน    
(บริษัทเดิม) 

วันที่เปนสมาชิก 
(บริษัทเดิม) 

วันที่ลาออก 
(บริษัทเดิม) 

1. ...................................................... ........................... ............................... .......................... .......................... .......................... 
2. ...................................................... .......................... ............................... .......................... .......................... .......................... 
3. ...................................................... .......................... ............................... .......................... .......................... .......................... 
4. ...................................................... .......................... ............................... .......................... .......................... .......................... 

** เฉพาะกองทุนประเภทมาสเตอรฟนด (Master Fund) 

ทั้งน้ี เงินจํานวนดังกลาวขางตนยังไมไดผานการคํานวณภาษี จงึขอใหทางบริษทัจัดการกองทุนดําเนินการรับโอนเงินจํานวนดังกลาว
ใหกับสมาชิกดวย 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และโปรดดําเนินการ 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

  

                       คณะกรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชพี ................................... ซ่ึงจดทะเบียนแลว 
                       เฉพาะสวนบริษัท ……………………………………………………… จํากัด 

 
หมายเหต ุ   กรุณาจัดทําสําเนาเก็บไวเปนหลักฐานภายในบรษิทั 


