
 

 

 

วนัท่ี ........................................ 

เรียน ฝ่ายทะเบียนกองทุนรวม บริษทัหลกัทรัพยจ์ดัการกองทุน กรุงไทย จ ากดั(มหาชน) 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว  

             Mr. / Mrs. /Miss 

เป็นผูถื้อหน่วยลงทุนของบริษทัหลกัทรัพยจ์ดัการกองทุน กรุงไทย จ ากดั(มหาชน) 

เลขประจ าตวัผูถื้อหน่วยลงทุนเลขท่ี     เลขท่ีบตัรประชาชน 

มีความประสงคท่ี์จะขอหนงัสือรับรองการถือหน่วยลงทุน  ขอ้มูลส้ินสุด  ณ  วนัท่ี      ................./..................../................ 

          เพื่อน าไปประกอบ ..................................................................................................................................................... 

          เพื่อประกอบการยืน่วซ่ีา (VISA) ................................................................................................................................ 

          เพื่อรับรอง (ช่ือ-สกลุ) ................................................................................................................................................ 

โดยขอใหอ้อกหนงัสือรับรองการถือหน่วยลงทุนเป็นภาษา  ไทย                                          จ านวน ........... ฉบบั 

        องักฤษ สกลุเงิน ..................   จ านวน ........... ฉบบั 

และขอใหบ้ริษทัฯด าเนินการจดัส่งเอกสารดงัน้ี  

        ส่ง E-mail : ………………………………………………………………………………………………………….. 

        ส่ง Fax : ……………………………………………………………………………………….…………………….. 

        ส่งไปรษณีย ์ตามท่ีอยูด่งัน้ี  : ……………………………………………………………………………………....... 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

      ขอแสดงความนบัถือ 

ลงช่ือ .......................................................... ผูข้อ 

         (..........................................................) 
 

ส าหรับนายทะเบียน 

ผูรั้บเร่ือง .......................................................... 
วนัท่ี ................................................................ 

ลงช่ือ ................................................................. 
      ( ................................................................ ) 

   เจา้หนา้ท่ีผูรั้บมอบอ านาจ 
วนัท่ี .................................................................. 

ผูต้รวจสอบ ..................................................... 
วนัท่ี ................................................................ 

     ฝ่ายทะเบียนกองทุนรวม               Tel : 0-2686-6100 กด 9 Fax : 0-2670-0430 

แบบค ำขอหนังสือรับรองกำรถอืหน่วยลงทุน 

 

 

 


