
 

  บริษทัหลกัทรพัย์จัดการกองทนุ เอ็มเอฟซี จ ากดั (มหาชน) ฝ่ายทะเบยีนกองทนุ  MFC.FR.0501.210409 

บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน เอ็มเอฟซี จ ากัด (มหาชน) 
199 อาคารคอลัมน์ทาวเวอร์ ชั้น จี และช้ัน 21-23 ถนนรัชดาภิเษก แขวงคลองเตย 
เขตคลองเตย กรุงเทพฯ 10110 โทรศัพท์ 0-2649-2000 โทรสาร 0-2649-2100 

 

  

 

 

ชื่อ/นามสกุล______________________________________________ เลขที่เอกสารแสดงตน  ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| 
 

ชื่อบัญชีผู้ถือหน่วย_______________________________________________________________________ วันที ่ ___| ___| -  ___| ___| -  ___| ___| ___| ___| (ค.ศ.) 

 
 ทุกเลขท่ีผู้ถือหน่วย (ทกุเลขที่ผูถ้ือหนว่ยที่มี ณ วันที่นายทะเบียนสามารถด าเนนิการตามค าขอนี้ได้) 

 เฉพาะเลขท่ีผู้ถือหน่วยต่อไปนี:้  1. ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| 3. ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| 

 2. ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| 4. ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| ___| 

 หมายเหตุ: บริษัทจะด าเนนิการเปลี่ยนแปลงข้อมูลผูถ้ือหน่วยให้เฉพาะบัญชีที่ผูแ้จ้งขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลเป็นผูม้ีอ านาจของบัญชีที่ระบุไว้ 

 
 

 

1. ที่อยู่ ประเภทที่อยู่   ที่อยู่ตามประเภทหลกัฐาน   ที่อยู่ปัจจบุัน   ที่อยู่ที่ท างาน   ที่อยู่จัดส่งเอกสาร 

เลขที่_____________ หมู่ที่__________ อาคาร__________________________________ หมู่บ้าน___________________________________ 

เลขที่ห้อง______________ ชั้น__________ ซอย_________________________________ ถนน_____________________________________ 

แขวง_____________________________________________________ เขต______________________________________________________ 

จังหวัด__________________________________ รหัสไปรษณีย์__________________ ประเทศ_____________________________________ 

2. วิธีรับเงินค่าขายคืน/เงิน 
ปันผล 

1. ยกเลิกบัญชีเดิม  ธนาคาร______________________________ เลขที่____________________________________ 

2. ก าหนดวิธีการ   ขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะ สั่งจ่ายในนามของข้าพเจ้า และส่งให้ข้าพเจา้ทางไปรษณีย์   
รับเงินค่าขาย     บัญชีหลัก ธนาคาร______________________________ เลขที่_____________________________________ 
คืน/เงินปันผล    บัญชีรอง  ธนาคาร______________________________ เลขที่_____________________________________ 

3. ขอยกเลิกบญัชีเพื่อช าระค่าซื้อ
หน่วยลงทุน (Direct Debit) 

1. ธนาคาร______________________________ เลขที่_____________________________________ 

2. ธนาคาร______________________________ เลขที่_____________________________________ 
4. เปลี่ยนลายมือชื่อ ตัวอย่างลายมือชื่อใหม่ 

 
 
 

5. ชื่อ/นามสกุล ชื่อ/นามสกุลใหม_่____________________________________________________________________ 

6. เลขประจ าตัวผู้เสยีภาษี เลขที_่__________________________________________ 

7. มือถือ / อีเมล 
หมายเหตุ: กรณีมีบัญชีผู้ถือหน่วยบัญชี
เดียว บริษัทจะเปลี่ยนข้อมูลใหม่ส ำหรับ
กำรใช้บริกำรออนไลน์ของ MFC ด้วย 

มือถือ____________________________ อีเมล______________________________________________________________________________ 

 ข้าพเจ้าประสงค์ใช้ข้อมูลมือถือ/อีเมลใหม่นี้ส าหรับบริการออนไลน์ของ MFC ที่ข้าพเจ้าได้สมัครใช้บริการไว้แล้วดว้ย 

8. อ่ืนๆ โปรดระบรุายละเอียด________________________________________________________________________________________________ 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงตามความจริงทุกประการ หากมีความเสียหายหรือค่าใช้จ่าย
ใดๆ ที่เกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงข้อมลูข้างต้นในครั้งนี้ ข้าพเจ้าเยินยอมรับผิดชอบในความเสียหายหรอืค่าใช้จ่าย
ใดๆ ที่เกิดขึ้นทุกประการ และยอมรับวา่การเปลี่ยนแปลงข้อมูลจะมีผลทันทีเมือ่นายทะเบยีนได้บันทึกข้อมูลเขา้ระบบ
เรียบร้อยแล้ว 
การระงับข้อพิพาท บริษัทจัดการมีกระบวนการระงับขอ้พิพาทที่เกิดจากการให้บริการ โดยลูกค้าสามารถท าหนังสือ
ร้องเรียนมายังหน่วยงานบริการลูกค้า (MFC Contact Center) ซ่ึงเป็นหน่วยงานรับข้อร้องเรียนของบริษัทจัดการ 
เพื่อให้บริษัทจัดการแก้ไขและ/หรือตอบข้อร้องเรียนดังกล่าวส าหรับข้อมูลเพิ่มเติม สามารถติดต่อได้ที่หมายเลข 0-
2649-2000 กด 0 หรือลูกค้าอาจมีหนังสือร้องเรียนไปที่ ส านักงาน ก.ล.ต. เพื่อให้ตรวจสอบการด าเนินงานของบริษัท
จัดการได้ 

ผู้ถือหน่วยลงทุน/ผู้มีอ านาจลงนาม 

 

 

____________________________________ 

หมายเหตุ: กรณีขอเปลี่ยนลายมอืชื่อ กรุณาลงลายมือชื่อใน  
             ส่วนนี้ด้วยลายมอืชื่อเดิมตามทีเ่คยให้ไว้กับบริษัท 

 
ผู้ให้ค าแนะน า/ผู้ประเมิน ผู้ตรวจสอบ ผู้บันทึกข้อมูล ผู้อนุมัติ 

 

_____________________________ 
_____/_____/_________  

_____________________________ 
_____/_____/_________  

_____________________________ 
_____/_____/_________  

_____________________________ 
_____/_____/_________  

 ค าขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้ถือหน่วย 

 

 ส่วนที่ 1 บัญชีผู้ถือหน่วยที่ประสงค์เปลี่ยนแปลงข้อมูล 

 

 ส่วนที่ 2 รายละเอียดข้อมูลทีป่ระสงค์เปลี่ยนแปลง 


