
แบบฟอร์มที่ 016

            ส ำเนำส ำหรับลูกค้ำ / CUSTOMER'S COPY

ใบน ำฝำกพิเศษ/หลักฐำนกำรรับเงนิ กองทุนส ำรองเลีย้งชีพ (Special Deposit Slip / Receipt Slip for Provident Fund) 

 เพ่ือน ำเข้ำบญัชี / Deposit to Account

 บมจ.ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ / BANK OF AYUDHYA PCL.เลขที่บัญชี  285-0-01805-4  (Company code 28054)

สำขำผู้ รับฝำก / Branch Name ___________________________________________________________________________________________________________________________________________วนัที่ / Date______________________________________________

ช่ือลกูค้ำ / Customer Name   
.........................................................................................................................................................................................................................

Cust No./Ref No. 1
............................................................................................................................................................

(รหสันายจ้าง)

Cust No./Ref No. 2 ............................................................................................................................................................ (รหสัสมาชิก)

เช็คลงวันที่ / Date ช่ือธนำคำร / Bank Name สำขำ / Branch บำท / Baht

  เงินสด โปรดเขียนจ ำนวนเงินเป็นตวัอกัษร ลำยมือช่ือเจ้ำหน้ำที่ธนำคำร
             Cash Please write amount in words Authorized Signature

ช่ือผู้น ำฝำก / Name of Depositor __________________________________________  โทรศพัท์ /Tel. _________________________

ฝ่ำยทะเบยีนสมำชิกกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ โทร .0 2 657 5757 ตอ่ 5790-5793   โทรสำร 0 2296 3151

บริษัทหลกัทรัพย์จดักำรกองทนุ กรุงศรี จ ำกดั ชัน้ 12 อำคำรเพลนิจิตทำวเวอร์ เลขที่ 898 ถนนเพลนิจิต แขวงลมุพินี เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330

หมำยเหตุ  : ใบ PAY IN ฉบับนีเ้ป็นหลักฐำนกำรรับเงนิ เม่ือบริษัทจัดกำรเรียกเก็บเงนิตำมที่ระบุไว้ข้ำงต้นได้แล้ว

กรุณำตดัตำมรอยปรุ / Please cut along the dotted line

            ส ำเนำส ำหรับธนำคำร / BANK'S COPY

ใบน ำฝำกพิเศษ/หลักฐำนกำรรับเงนิ กองทุนส ำรองเลีย้งชีพ (Special Deposit Slip / Receipt Slip for Provident Fund) 

 เพ่ือน ำเข้ำบญัชี / Deposit to Account

 บมจ.ธนำคำรกรุงศรีอยุธยำ / BANK OF AYUDHYA PCL.เลขที่บัญชี  285-0-01805-4  (Company code 28054)

สำขำผู้ รับฝำก / Branch Name ___________________________________________________________________________________________________________________________________________วนัที่ / Date______________________________________________

ช่ือลกูค้ำ / Customer Name   
.........................................................................................................................................................................................................................

Cust No./Ref No. 1
............................................................................................................................................................

(รหสันายจ้าง)

Cust No./Ref No. 2 ............................................................................................................................................................ (รหสัสมาชิก)

เช็คลงวันที่ / Date ช่ือธนำคำร / Bank Name สำขำ / Branch บำท / Baht

  เงินสด โปรดเขียนจ ำนวนเงินเป็นตวัอกัษร ลำยมือช่ือเจ้ำหน้ำที่ธนำคำร
             Cash Please write amount in words Authorized Signature

ช่ือผู้น ำฝำก / Name of Depositor __________________________________________  โทรศพัท์ /Tel. _________________________

ฝ่ำยทะเบยีนสมำชิกกองทนุส ำรองเลีย้งชีพ โทร .0 2 657 5757 ตอ่ 5790-5793   โทรสำร 0 2296 3151

บริษัทหลกัทรัพย์จดักำรกองทนุ กรุงศรี จ ำกดั ชัน้ 12 อำคำรเพลนิจิตทำวเวอร์ เลขที่ 898 ถนนเพลนิจิต แขวงลมุพินี เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330

หมำยเหตุ  : ใบ PAY IN ฉบับนีเ้ป็นหลักฐำนกำรรับเงนิ เม่ือบริษัทจัดกำรเรียกเก็บเงนิตำมที่ระบุไว้ข้ำงต้นได้แล้ว

บริษัทหลักทรัพย์จัดกำรกองทุน กรุงศรี จ ำกัด

หมำยเลขเช็ค/ Cheque No.

บริษัทหลักทรัพย์จัดกำรกองทุน กรุงศรี จ ำกัด

หมำยเลขเช็ค/ Cheque No.

ส ำหรับค่ำธรรมเนียมรำยกำรสมำชิกพ้นสภำพและขอคงเงินไว้ในกองทุน/สมำชิกเกษียณอำยุขอรับเงินงวด/กรณีขอให้บริษัทจัดกำรด ำเนินกำรในกรณีต่ำงๆ 

ส ำหรับค่ำธรรมเนียมรำยกำรสมำชิกพ้นสภำพและขอคงเงินไว้ในกองทุน/สมำชิกเกษียณอำยุขอรับเงินงวด/กรณีขอให้บริษัทจัดกำรด ำเนินกำรในกรณีต่ำงๆ 
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