
 
 
 
 
 
ชื่อผูถือหนวยลงทุน                               ตัวแทน 
 

เลขที่ผูถือหนวยลงทุน                               สาขา 
 
ขอแกไขขอมูลผูถือหนวยลงทุน                   (โปรดกรอกรายละเอียด) 
 
          ชื่อผูถือหนวยลงทุน   
 
 
          ชื่อผูติดตอ 
  
 
           สถานที่ติดตอ 
 
 
          อ่ืนๆ ระบุ........................... 

          ........................... 
 
          เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
 
ขอเปลี่ยนวิธีการรับเงินคาขายคืนหนวยลงทุน                (โปรดระบุวิธีการรับเงินคาขายคืนหนวยลงทุน)  
 

         เขาบัญชีเงินฝากของขาพเจา ธนาคาร....................................สาขา............................เลขที่บัญชี............................................................   

         เช็ค        
 
ขาพเจาขอใหบริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุนรวม ฟลลิป จํากัด แกไขขอมูลของขาพเจาตามท่ีไดระบุไวขางตน และขอรับรองวาขอมูลขางตนถูกตองตรงตามความเปนจริงทุกประการ 
ลายเซ็นตผูถือหนวยลงทุน                           ลายเซ็นตผูถือหนวยลงทุน (กรณีเพิ่ม และ/หรือ เปลี่ยนลายเซ็นตของผูถือหนวย) 
 
 
 
สําหรับสาขาหรือตัวแทน               สําหรับบริษัทจัดการ 

คําขอแกไขขอมูล - Amendment วันที่ 
Date 

Unit Holder Name Agent 

Unit Holder No. Branch 

Change of Unit Holder’s Information (Please complete in detail) 

Unit Holder Name 

เปน 

จาก 

To 

From 

เปน 
From 
จาก 

To 

เปน 

จาก 

To 

From 

เปน 
จาก 

To 

From 

Contact Name 

Address 

Tax ID No. 

Other 

Change Mode of Redemption Payment (Please specify new mode of redemption payment) 

Credit my Deposit Account Bank Branch Number 

Cheque 

Unit Holder Signature Unit Holder Signature (In case of add and/or change Unit Holder Signature) 

ลายเซ็นต ลายเซ็นต 
Signature  Signature 

วันที่ ( วัน / เดือน / ป ) 
Date 

วันที่ ( วัน / เดือน / ป ) 
Date 

Phillip Asset Management Co.,Ltd. 


