
เอกสารแนบ 20 

                    กรุณาส่งเอกสารไปท่ี             บริษัทหลกัทรพัยจ์ดัการกองทนุ อีสทส์ปริง จ ากดั  
   ส่วนทะเบียนกองทนุส ารองเลีย้งชีพ ฝ่ายทะเบียน 
                        944 อาคารมิตรทาวน ์ออฟฟิศ ทาวเวอร ์ชัน้ 9 ถนนพระราม 4 วงัใหม่ ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 

 
 

แบบฟอรม์ขอข้อมูล / ขอเปล่ียนแปลงข้อมูล (ส ำหรับสมำชิกคงเงินไว้ในกองทุนส ำรองเลีย้งชีพ)  
กองทุนส ำรองเลีย้งชีพ Eastspring M Choice ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 
เฉพำะส่วน บริษัท..............................................................จ ำกัด 

          
วนั/เดือน/ปี……………………………..  

 
ขา้พเจา้ (นาย, นาง, นางสาว) ..................................................................... รหสัสมาชิก ...............................................มีความประสงค ์ 

 ขอเปล่ียนแปลงข้อมูล โดยมีรายละเอียดดงันี ้
   1. เปล่ียนแปลงเลขทีบ่ัญชีของข้ำพเจ้ำ รำยละเอียดดังนี ้    

 ธนาคาร ...................................................... สาขา............................................ เลขที่บญัชี ............................................... 
 (ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารหนา้แรกที่มีชื่อบญัชีและเลขที่บญัชีระบชุื่อสมาชิกเท่านัน้) 

 
   2. เปล่ียนแปลงทีอ่ยู่ในกำรติดต่อ 
บริษัท .............................................................................................. จ ากดั  ชัน้ ............ เลขที่..........................หมู่ที่.................. 
อาคาร/ หมู่บา้น...................................................................ซอย/ตรอก........................................ถนน........................................ 
แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ……......…………………จงัหวดั……………..................รหสัไปรษณีย…์…………. 
หมายเลขโทรศพัท.์...............................……  E-mail ……………………………………………………….. 

 
                 3.เปล่ียนแปลงช่ือ-สกุล  
 ชื่อ-สกลุเดิม : ………………………………………….. 
 ชื่อ-สกลุใหม่ : …………………………………………. 
 พรอ้มแนบเอกสารการเปลี่ยนแปลงช่ือ-สกลุ 

 
           4. แก้ไขหน้ำเช็คส่ังจ่ำย  
 ชื่อหนา้เช็คสั่งจ่าย ....................................................................................................................................... 
  

  ขอข้อมูล โดยมีรายละเอียดดงันี ้
 เอกสำรหนังสือรับรอง   แจ้งยอดสมำชิกกองทุนส ำรองเลีย้งชีพ  ชุดข้อมูลลงทะเบียน  ปลดล็อค FundLink M  

ที่อยู่ในการจดัส่งเอกสาร 
บริษัท .................................................................................. จ ากดั  ชัน้ ............ เลขที่........................หมู่ที่..................................

อาคาร/ หมู่บา้น.............................................................ซอย/ตรอก.......................ถนน..................................................................
แขวง/ต าบล..................................เขต/อ าเภอ……….....………………จังหวัด……………..................รหัสไปรษณีย์…………….
หมายเลขโทรศพัท.์...............................……  
 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่ารายละเอียดขา้งตน้เป็นจริงทกุประการ และเพ่ือเป็นหลกัฐานขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญั 

 
ลงช่ือ ..................................................................... 

(..........................................................) 
                                                                                                             สมาชิก 


