
แบบฟอร์ม  

                                                                                                          วันที่......................................................................  

เร่ือง อัตราเงินสะสม 

เรียน คณะกรรมการกองทุนส ารองเล้ียงชีพ TMBAM M Choice ซึ่งจดทะเบียนแล้ว 

 เฉพาะส่วนบริษัท.............................................................................................................. .........................จ ากัด 

 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................................  

รหัสสมาชิก......................................................................ซึ่งเป็นสมาชิกกองทุนส ารองเล้ียงชีพ ขอแจ้งความประสงค์ดังนี้ 

  ขอให้นายจ้างหักเงินสะสมของข้าพเจ้าในอัตราร้อยละ...................................................ของค่าจ้าง 

  ขอเปล่ียนแปลงอัตราสะสมของข้าพเจ้าดังนี้  

   อัตราสะสมเดิมร้อยละ .................................................ของค่าจ้าง 

   อัตราสะสมใหม่ร้อยละ .................................................ของค่าจา้ง 

 

 ทั้งนี้ ให้มีผลในงวดการจ่ายค่าจ้างเดือน..................................................พ.ศ. ............................... .เป็นต้นไป 

 

 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการ 

 

        ขอแสดงความนับถือ 

                                                          

                                                                                   ......................................................................... 

                                                                                                        สมาชิกกองทุน 


