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	เพื่อการคงเงินไว้ในกองทุนและขอรับเงินเป็นงวด
	

	บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กสิกรไทย จำกัด
	วันที่/Date
	

	เลขประจำตัวผู้เสียภาษี  0105535048487
	สาขาผู้รับฝาก
	

	เพื่อเข้าบัญชี บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กสิกรไทย จำกัด
	Service Code:
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	บมจ. ธนาคารกสิกรไทย เลขที่บัญชี   089-1-09559-7
	ชื่อสมาชิก
	

	
	เงินสด
	โทร.(โปรดระบุ)
	

	
	เช็คหมายเลข
	
	ธนาคาร
	
	สาขา
	
	ลงวันที่
	
	รหัสนายจ้าง  Ref.1
	5021

	
	
	
	
	
	
	
	
	เลขประชาชน(
	รหัสสมาชิก   Ref.2
	


	
	
	จำนวนเงิน (บาท)

	จำนวนเงิน
	(ห้าร้อยบาทถ้วน)
	500.00

	(บาท)
	จำนวนเงินเป็นตัวอักษร
	จำนวนเงินเป็นตัวเลข

	
	
	
	

	
	
	เจ้าหน้าที่ธนาคาร
	



ฝ่ายปฏิบัติการกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ












โทร. 0-2673-8775, 0-2673-8758, 0-2673-7871 โทรสาร. 0-2673-8708









เพื่อความสะดวกของท่าน กรุณานำใบแจ้งการชำระเงิน ไปชำระได้ที่ บมจ. ธนาคารกสิกรไทย








1. สาขาในเขตสำนักหักบัญชีกรุงเทพฯ รับชำระด้วยเงินสดและเช็คในเขตสำนักหักบัญชีกรุงเทพฯ เท่านั้น







2. สาขาต่างจังหวัดรับชำระด้วยเงินสดและเช็คของธนาคารกสิกรไทยสาขาที่รับชำระเท่านั้น







หมายเหตุ :  ใบ PAY IN ฉบับนี้เป็นหลักฐานการรับเงิน เมื่อ บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กสิกรไทย จำกัด เรียกเก็บเงินตามที่ระบุไว้ข้างต้นแล้ว
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