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อ าเภอ/เขต..................................................จังหวัด.........................................................รหัสไปรษณีย์................................................... 
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ส ำหรับคณะกรรมกำรกองทุน 
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แบบเลือกแผนกำรลงทุน กองทุนส ำรองลี้ยงชีพ 

 

ชื่อ – นามสกุล___________________________________________________________ 

เลขที่บัตรประจ าตัวประชาชน_______________________________________________ 

วัน-เดือน-ปี เกิด__________________________________________________________ 

ชื่อองค์กร    สถาบันส่งเสริมการสอนวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  

เลขที่สมาชิกกองทุนฯ    ____________________________________________________  

ข้ำพเจ้ำประสงค์จะเลือกแผนกำรลงทุนส ำหรับเงินกองทุนส ำรองเลี้ยงชีพ ดังนี้ 

  แบบที่ 1 :    ตราสารหนี้ 100 %  

  แบบที่ 2 :    ตราสารหนี้ 90 %  และ  ตราสารทุน 10 %  

  แบบที่ 3 :    ตราสารหนี้ 80 %  และ  ตราสารทุน 20 % 

 แบบที่ 4 :    ตราสารหนี้ 70 %  และ  ตราสารทุน 30 % 

 แบบที่ 5 :    ตราสารหนี้ 60 % และ  ตราสารทุน 40 % 

 แบบที่ 6 :    ตราสารหนี้ 50 % และ  ตราสารทุน 50 %  

 แบบที่ 7 :    ตราสารหนี้ (F01)........%  ตราสารทุน (E01).........%  ทหารไทย SET50 (TB3)………... % 
        ธนรัฐ (TB4)..........% กองทุนเปิดทหารไทย Global Quality Growth (I16)……….% 

 

 

ลงช่ือ________________________________ 

      

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

 

          

หมำยเหตุ   คณะกรรมการกองทุนจะยึดแบบแผนการลงทุนที่สมาชิกได้เลือกไว้ จนกว่าจะมีการแจ้ง          

               เปลี่ยนแปลงจากสมาชิกต่อไป 

 


