
ใบสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลีย้งชีพ 
 วันที่...............เดือน....................................พ.ศ..................... 

เรียน  คณะกรรมการกองทุนสํารองเล้ียงชีพ  กลุ่มมหาวิทยาลยัราชภัฏ   ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
        บริษทั  หลักทรัพยจ์ัดการกองทุนไทยพาณิชย ์   จํากัด                       รหัสสมาชิก............................................ 
 
 โดยหนังสือฉบบันี้ ข้าพเจ้า (นาย / นาง /นางสาว).................................................................................................. 
วัน/เดอืน/ปีเกดิ....................................................   เลขที่บัตรประชาชน...............................................................................
เลขประจําตวัผู้เสียภาษีอากร..................................................................     ขอสมัครเข้าเป็นสมาชิกกองทุนสํารองเล้ียงชีพ 
กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ   ซึ่งจดทะเบียนแล้ว    บริษัทหลักทรัพยจ์ัดการกองทุนไทยพาณิชย์ จํากัด 
ฝ่าย................................................................................... วันเริม่งาน(วัน/เดอืน/พ.ศ.)................................................... โดย 
  1. ข้าพเจ้าได้ทราบข้อบงัคับกองทุนและสิทธหิน้าที่ของข้าพเจ้าดีแล้ว และตกลงทีจ่ะปฏิบัติตามทุกประการ 
 2. ในการนําส่งเงินสะสมของข้าพเจ้าเพือ่ส่งเข้ากองทุน ข้าพเจ้าขอให้บรษิัทจดัการนําส่งตามอัตราที่กําหนดโดย
หักจากค่าจ้างของข้าพเจ้าทุกๆ เดือน 
 3. ในกรณีทีข่้าพเจ้าเสียชีวติ ขา้พเจ้าขอระบุบคุคลผู้มีสิทธิ์รับผลประโยชน์ทั้งส้ินของข้าพเจ้า ตามรายละเอียด
ดังต่อไปนี ้
     ชื่อ....................................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจํานวน...................% 
     ที่อยู.่..........................................................................................................ความสัมพันธ์.................................... 
     ชื่อ....................................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจํานวน...................% 
     ที่อยู.่..........................................................................................................ความสัมพันธ์.................................... 
     ชื่อ....................................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจํานวน...................% 
     ที่อยู.่..........................................................................................................ความสัมพันธ์.................................... 
     ชื่อ....................................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจํานวน...................% 
     ที่อยู.่..........................................................................................................ความสัมพันธ์.................................... 
     ชื่อ....................................................................................................โดยให้ไดร้ับส่วนแบ่งจํานวน...................% 
     ที่อยู.่..........................................................................................................ความสัมพันธ์.................................... 

รวมทัง้ส้ิน       100 % 

 4. หากมีการเปล่ียนแปลงผู้รับผลประโยชน์ และสัดส่วนของผลประโยชน์ตามข้อ 3. ข้างต้นนัน้ จะกระทําโดย
แจ้งเป็นลายลักษณ์อกัษรต่อคณะกรรมการกองทุน 
 

      ลงช่ือ.........................................................................ผู้สมัคร 

                     (.........................................................................) 
 
 คณะกรรมการกองทุนได้พจิารณาใบสมัครของท่านแล้ว และเห็นสมควรอนุมตัิให้เป็นสมาชิกกองทุนสํารองเลี้ยง
ชีพของบรษิัทได้ โดยให้มีผลตัง้แต่วันที.่.................................................... 
 
               ......................................................................                               ........................................................... 
     (.....................................................................)                              (         นายสุทัศน์    แก้วคํา         ) 
                           กรรมการกองทุน                                                        กรรมการกองทุน 
 
หมายเหตุ : สัดส่วนการรับผลประโยชน์ของผู้รับผลประโยชน์ทุกคนรวมกันตอ้งเท่ากับ 100%   

    กรณีไม่ได้กาํหนดสัดส่วนไว ้ให้ถอืว่าทกุคนมีสิทธิ์ได้รับในสัดส่วนเท่ากัน 


