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	TMBAM M Choice

	ซึ่งจดทะเบียนแล้ว  

	      เฉพาะส่วน
	มหาวิทยาลัยมหิดล
	

	

	

	
	วัน/เดือน/ปี




	

	( ข้อมูลส่วนตัว / PERSONAL INFORMATION

	ชื่อ-นามสกุล 
รหัสสมาชิก  



	         ข้าพเจ้าขอแสดงความจำนงต่อคณะกรรมการกองทุนว่าบุคคลดังรายงานตามปรากฏท้ายหนังสือนี้ เป็นผู้รับผลประโยชน์ในเงินกองทุน ในส่วนที่ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับตามข้อบังคับกองทุนเฉพาะ  ในกรณีที่ข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ให้จ่ายเงินกองทุนในส่วนของข้าพเจ้ามีสิทธิ ให้แก่ผู้รับผลประโยชน์ ดังต่อไปนี้

	

	

	( ผู้รับผลประโยชน์คนที่  /  BENEFICIARY

	

	                             ชื่อ-นามสกุล ผู้รับผลประโยชน์                                        ความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง                      ส่วนแบ่งผลประโยชน์ร้อยละ 
                                      Beneficiary Name                                                        Related as                           Percentage of Provident Fund
1

2

3

4

5

6

หากบุคคลใดในผู้รับผลประโยชน์ได้เสียชีวิตไปก่อน ให้กระจายส่วนดังกล่าวแก่ผู้รับผลประโยชน์คนอื่นๆ   ตามส่วนแบ่งที่ระบุไว้ ในกรณีที่ไม่มีผู้มีสิทธิได้รับเงินจากองทุนตามที่ระบุข้างต้น หรือไม่มีทายาทตามกฎหมายให้ ปฏิบัติตามที่ระบุในข้อบังคับกองทุน
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