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วันท่ี

เร่ือง การจ่ายเงินจากกองทุนสํารองเล้ียงชีพพนักงาน______________________________ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว

(กองทุนสํารองเล้ียงชีพพนักงานของบริษัท______________________________________________)

เรียน คณะกรรมการกองทุน

ด้วยข้าพเจ้า สมาชิกกองทุนสํารองเล้ียงชีพ

___________________________ซ่ึงจดทะเบียนแล้ว (“กองทุน”) หมายเลขสมาชิก_____________________

มีความประสงค์จะขอรับเงินสะสม เงินสมทบ และผลประโยชน์ท้ังหมดตามสิทธิซ่ึงข้าพเจ้าจะพึงได้รับตามข้อบังคับ

กองทุน เม่ือข้าพเจ้าส้ินสุดสมาชิกภาพ โดยให้ผู้จัดการกองทุนจ่ายเงินดังกล่าวเป็นเช็คจํานวน 2 ฉบับ ดังต่อไปนี้

ฉบับแรกเป็นเช็คขีดคร่อม&CO ส่ังจ่ายในนามข้าพเจ้า ขีดฆ่า “หรือผู้ถือ” จํานวนเงิน_____________บาท

(_______________________________________________________)

ฉบับที่สองเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะ (A/C PAYEE ONLY) ส่ังจ่ายในนามข้าพเจ้า โดยเป็นจํานวนเงินส่วน

ท่ีเหลือจากฉบับแรก

ในการน้ีข้าพเจ้าขอมอบฉันทะให้______________________________________________________

ผู้ถือบัตรประชาชนเลขท่ี (“ผู้รับมอบฉันทะ”) เป็นผู้รับเช็คฉบับแรกแทนข้าพเจ้า

โดยให้ใช้หนังสือฉบับนี้เป็นหนังสือมอบฉันทะด้วย ท้ังน้ี ข้าพเจ้าตกลงผูกพันตามท่ีผู้รับมอบฉันทะได้กระทําไป

ทุกประการ

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดําเนินการ

ขอแสดงความนับถือ

_______________________สมาชิก

( )

_______________________ผู้รับมอบฉันทะ

( )

_______________________พยาน

( )

ขอให้ผู้จัดการกองทุนดําเนินการจ่ายเงินและส่งมอบเช็คตามความประสงค์ของสมาชิกข้างต้น

_______________________ _______________________

คณะกรรมการกองทุน คณะกรรมการกองทุน

CONFIDENTIAL


