
วันท่ีโอน /Date     ________________________________________

ชื่อ-นามสกุลผูโอน  /Transferor Name      ______________________________________________________________________________________________

ชื่อ-นามสกุลผูรับโอน  /Transferee Name   ______________________________________________________________________________________________

ขาพเจาตองการโอนหนวยลงทุน  / I/We wish to transfer Investment  units

ลําดับ/ ชื่อกองทุน /Fund บริษัทจัดการ เลขที่ผูถือหนวยลงทุน จํานวนที่ตองการโอน ตัวหนังสือ (Please Write in words)

( Fund Management Company) (Unitholder No.) ( Units)

ขาพเจา ขอรับรองวาขอมูลทั้งหมดขางตนถูกตองและเปนจริง  ขาพเจารับทราบวาการโอนนี้จะมีผลสมบูรณตอเม่ือนายทะเบียนของกองทุนดังกลาวขางตนไดตรวจสอบ ขอมูลและตอบรับการโอนนี้แลวเทานั้น

และยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขทั้งหมเที่ระบุไวในหนังสือชี้ชวนหนวยลงทุนทุกประการ I/We hereby confirm  that all information given above is completeand accurate . I/We acknowledge that this Transfer

 request will only be completed once the Registrar review the informationand accept the request and agree to be bound  by all terms and conditions specified in the Fund Prospectus.

__________________________________________________________________ _______________________________________________________________

ผูรับโอน / Signature of Transferee

คําเตือน  การลงทุนในหนวยลงทุนมิใชการฝากเงิน และมีความเส่ียงของการลงทุน ผูถือหนวยลงทุนอาจไดรับเงินลงทุนคืนมากกวาหรือนอยกวาเงินลงทุนเริ่มแรกก็ได และอาจไมไดรับชําระคาขายคืนหนวยลงทุน

ภายในระยะเวลาที่กําหนด หรืออาจไมสามารถขายคืนหนวยลงทุนไดตามที่ไดมีคําส่ังไว / Investment in Mutual Fund  is not  a Capital Deposit and is certain investment risk  The investor may obtain 

lower or higher redemption proceeds than the initial  investment amount and may not received redemption payment by specified date or may not be able to redeem this investment units  as ordered 

  เลขที่ใบอนุญาต เจาหนาท่ีบันทึกขอมูล ผูอนุมัติรายการเจาหนาท่ีการตลาด  /หนวยงาน

คําขอโอนหนวยลงทุน (Transfer Form)

/ Signature of Transferor or Legal Representative

  ผูโอน หรือผูแทนตามกฏหมาย




