
 
 

แบบคําขอหนังสือรับรองการถือหนวยลงทุน 
 

วันที่ ........................................................... 
 

เรียน ฝายทะเบียนกองทุนรวม และลูกคาสัมพันธ   บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุน กรุงไทย จํากัด (มหาชน) 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว 
  

 Mr. / Mrs. / Miss  
 

เปนผูถือหนวยลงทุนของบริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุน กรุงไทย จํากัด (มหาชน) 

เลขประจําตัวผูถือหนวยลงทุนเลขที่                                 เลขที่บัตรประชาชน    
 

มีความประสงคที่จะขอหนังสือรับรองการถือหนวยลงทุน ขอมูลส้ินสุด ณ วันที่ ......................./.............................../............................  
เพื่อนําไปประกอบ ............................................................................................................................................................................................................. 

โดยขอใหออกหนังสือรับรองการถือหนวยลงทุนเปนภาษา         ไทย         อังกฤษ      จํานวน ......................................... ฉบับ 

และขอใหบริษัทฯ ดําเนินการจัดสงเอกสารดังนี้ 

 สง E-mail  :  ................................................................................................................................................................................................................. 

 สง FAX  :  .................................................................................................................................................................................................................... 

 สงไปรษณีย ตามที่อยูดังนี้ .................................................................................................................................................................................... 

 ......................................................................................................................................................................................................................................... 
       
                      ขอแสดงความนับถือ 
 
       ลงชื่อ ............................................................................................ ผูขอ 
                     (.........................................................................................) 
 

สําหรับนายทะเบียน 

   ผูรับเรื่อง   .............................................................................................. 
   วันที่   ..................................................................................................... 

   ผูตรวจสอบ   ........................................................................................ 
   วันที่ .  ................................................................................................... 

   ลงช่ือ   ................................................................................................... 
                  ( ………………………………………………. ) 
                                     เจาหนาที่ผูรับมอบอํานาจ 
   วันที่   .................................................................................................... 

 
 

ฝายทะเบียนกองทุนรวม และลูกคาสัมพันธ              โทรสาร : 0-2670-0430   โทรศัพท : 0-2686-6100 กด 9 


