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Transaction Code:_________________ 

Agent / Branch Code:______________  

Staff Code:______________________ 

Received Time:___________________ 
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ค ำสั่งโอนหน่วยลงทุน/Unit Transfer Form  
 

บริษัทจัดการหรือนายทะเบียน จะปฏิเสธการลงทะเบียนการโอนหรือการจ าน าหน่วยลงทุนของ กองทุนรวมไทยเพ่ือความย่ังยืนแบบพิเศษ (ThaiESGX) / กองทุนรวมไทยเพ่ือความย่ังยืน 
(ThaiESG) / กองทุนรวมเพ่ือการเลีย้งชีพ (RMF) \ กองทุนรวมเพ่ือการออม (SSF) / กองทุนรวมหุน้ระยะยาว (LTF) 
The Asset Management Company or Registrar has the right to reject the transfer or pledge of ThaiESGX/ThaiESG/RMF/SSF/LTF units. 
ชื่อกองทุน   วันที่/Date     
(Fund Name)                                                                                                                                          

เลขที่ผูถื้อหน่วยลงทนุผูโ้อน 
(Unitholder No. transferor)                                                                                                                                                      

ชื่อผูโ้อน   
(Name of transferor) 

เลขที่ผูถื้อหน่วยลงทนุผูร้บัโอน 
(Unitholder No. transferee) 

ชื่อผูร้บัโอน   
(Name of transferee) 

จ านวนหน่วยที่ตอ้งการโอน/โปรดระบุเป็นตวัเลข 
(Unit to be tranferred) 

จ านวนหน่วยที่ตอ้งการโอน/โปรดระบุเป็นอักษร 
(Unit to be transferred) 
 
กรณีผู้รับโอนไม่เคยเป็นผู้ถือหน่วยลงทุน ภำยใต้กำรจัดกำรของ บลจ. เฟิรส์ พลัส (ประเทศไทย) จ ำกัด ต้องปฏิบัติตำมขั้นตอนกำรเปิดบัญชีกองทุน /  
If a transferee is not an existing client of First Plus Asset Management (Thailand) Co., Ltd., it is required to follow an account opening process for new unitholder first. 
เอกสำรประกอบค ำส่ังโอนหน่วยลงทุน 

 ส าเนาบตัรประชาชนผูโ้อน/Copy of identity card’s transferor. 

 ส าเนาทะเบียนบา้นของผูโ้อน/Copy of census registration’s transferor. 

 ส าเนาบตัรประชาชนผูร้บัโอน/Copy of identity card’s transferee. 

 ส าเนาทะเบียนบา้นของผูร้บัโอน/Copy of census registration’s transferee. 

 ส าเนาหนังสือรบัรองที่ออกโดยกระทรวงพาณิชย/์Copy certificate of incorporation registration. 

 ส าเนาบตัรประชาชนของผูม้อบอ านาจและผูร้บัมอบอ านาจ/Copy of delegate’s identity card. 

ลำยมือชื่อผู้โอน 
Transferor’s Signature 
 
 

ลำยมือชื่อผู้รับโอน 
Transferee’s Signature 
 
 

  

Marketing 
Received:_________________________________________________________________________ 
Authorized:________________________________________________________________________ 

IC License No:_____________________________________________________________________ 

Registrar 
Reference No:_____________________________________________________________________ 
Input:_____________________________________________________________________________ 
Checked:_________________________________________________________________________ 
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