
 
 

แบบคําขอชุดขอ้มลู (User Name และ Password) สําหรบัการเขา้ใชบ้รกิาร 
“ระบบขอ้มลูกองทนุสํารองเลีย้งชพี สําหรบั สมาชกิกองทนุ” 

 
วันที.่........ เดอืน ...............พ.ศ............ 
 

เรยีน  บรษัิทหลักทรัพยจั์ดการกองทนุ กรงุไทย จํากัด (มหาชน) ในฐานะบรษัิทจัดการ (“KTAM”) 
สิง่ทีแ่นบสง่มาดว้ย    สําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรประจําตัวอืน่ๆ ทีห่น่วยงานราชการหรอืนายจา้งออกให ้

ขา้พเจา้ ชือ่ (ระบุคํานําหนา้) ................................................... นามสกลุ ...................................................................

รหัสสมาชกิ ................................. ชือ่กองทุนสํารองเลีย้งชพี...........................................................ซึง่จดทะเบยีนแลว้ 

บรษัิท (นายจา้ง) ชือ่ ................................................................................................................................................ 

เลขทีบั่ตรประชาชน    

โทรศัพทม์อืถอื    
 

(“ผูข้อใชบ้รกิาร”) โดยมคีวามประสงคท์ีจ่ะขอชดุขอ้มูล (User Name และ Password) ดังน้ี 
 

1. 
ขอชดุขอ้มลูสาํหรับการลงทะเบยีนเขา้ใชบ้รกิาร 
“ระบบขอ้มลูกองทนุสาํรองเลีย้งชพี สําหรับ สมาชกิกองทนุ” เน่ืองจาก 

            ชดุขอ้มลูเดมิ   สญูหาย 

            ชดุขอ้มลูเดมิ   อืน่ๆ  โปรดระบุสาเหต ุ....................................................................... 

2. 
 ระบกุารรับชดุขอ้มลูฯ 

   จัดสง่ไปยัง Email Address :  ………………………………………………………………………………………. 

(1. ตอ้งเป็น email address ของเจา้ตัวสมาชกิผูข้อเทา่นัน้  2. กรุณาระบดุว้ยตัวบรรจงใหช้ดัเจน) 

 
   โดยผูข้อใชบ้รกิาร ตกลงรับทราบและยอมรับขอ้กําหนดและเงือ่นไขการใชบ้รกิาร ดังน้ี 

1. สมาชกิกองทนุทีจ่ะสมัครใชบ้รกิาร “ระบบขอ้มลูกองทนุสํารองเลีย้งชพี สําหรับ สมาชกิกองทนุ” ของ KTAM ได ้จะตอ้งมบีัญชสีมาชกิกองทนุ
สํารองเลีย้งชพี กับ KTAM แลว้เทา่นัน้ 

2. ผูข้อใชบ้รกิารจะเก็บรักษาชดุขอ้มลูไวเ้ป็นความลับเฉพาะบคุคล และไมแ่จง้ใหผู้ใ้ดทราบ 
3. กรณีชดุขอ้มลูกับ KTAM จะจดัสง่ชดุขอ้มลูใหกั้บทา่นตามทีท่า่นไดร้ะบไุวต้ามขอ้ 2. ขา้งตน้ เทา่นัน้ 

ทัง้น้ี เพือ่เป็นหลักฐาน ผูข้อใชบ้รกิารจงึลงนามไวเ้ป็นสําคญั และไดแ้นบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรประจําตัวอืน่ๆ ทีห่น่วยงาน
ราชการหรอืนายจา้งออกให ้มาพรอ้มกับคําขอน้ีแลว้ 

 
 

ลงชือ่  .......................................... ผูข้อใชบ้รกิาร 

(..............................................) ตัวบรรจง 
 
 

 

โปรดกรอกขอ้มลูในแบบคําขอใหค้รบถว้น 
พรอ้มแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรอื สําเนาบัตรประจําตัวอืน่ๆ ทีห่น่วยงานราชการหรอืนายจา้งออกให ้  
จดัสง่เอกสารมาที ่ฝ่ายทะเบยีนสมาชกิกองทุนสํารองเลีย้งชพี 
Email มาที ่: member.pvd@ktam.co.th 
โทร.สอบถามเพิม่เตมิ 02 686 6331 - 6339 
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