
คําสั่งโอนหนวยลงทุน/Unit Transfer Form 
บริษัทจัดการหรือนายทะเบียน จะปฏิเสธการลงทะเบียนการโอนหรือการจํานําหนวยลงทุนของกองทุนรวมหุนระยะยาว / กองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ      
The Asset Management Company or registrar has the right to refuse the registration of transfer or pledge of units of LTF/RMF                      

Transaction Code:     ____________ 
Agent / Branch Code:____________ 
Staff Code:                ____________ 
Received Time:          ____________ 364/30 ชั้น 6 ถ.ศรีอยุธยา เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทร.(66) 2246-7650  โทรสาร (66) 2642-6341  www.manulife-asset.co.th 

364/30  6thFloor  Sri Ayudhaya Road, Rajthevi, Bangkok 10400 Tel. (66) 2246-7650  Fax: (66) 2642-6341 www.manulife-asset.co.th 
 

ชื่อกองทุน                                                                                                  วันท่ี/Date          
(Fund Name)                                      
 
เลขท่ีผูถือหนวยลงทุนผูโอน 

(Unitholder No. transferor) 

ชื่อผูโอน 

(Name of transferor) 
 
เลขท่ีผูถือหนวยลงทุนผูรับโอน 

(Unitholder No. transferee) 

ชื่อผูรับโอน 

(Name of transferee) 
 
จํานวนหนวยท่ีตองการโอน/โปรดระบุเปนตัวเลข 

(Unit to be tranferred) 
จํานวนหนวยท่ีตองการโอน/โปรดระบุเปนอักษร 

(Unit to be tranferred)                                                            
 

กรณีผูรับโอนไมเคยเปนผูถือหนวยลงทุน ภายใตการจัดการของ บลจ.แมนูไลฟ ตองปฏิบัติตามขั้นตอนการเปดบัญชีกองทุน/ 
If a transferee is not a current client of Manulife Asset management a new unit holder account is required. 
 เอกสารประกอบคําส่ังโอนหนวยลงทุน 
 สําเนาบัตรประชาชนผูโอน/Copy of identity card’s transferor. 

 สําเนาทะเบียนบานของผูโอน/Copy of census registration’s transferor. 

 สําเนาบัตรประชาชนผูรับโอน/Copy of identity card’s transferee. 
 สําเนาทะเบียนบานของผูรับโอน/Copy of census registration’s transferee. 
 สําเนาหนังสือรับรองท่ีออกโดยกระทรวงพาณิชย/Copy certificate of incorporation registration. 

        สําเนาบัตรประชาชนของผูมอบอํานาจและผูรับมอบอํานาจ/Copy of delegate’s identity card. 

ลายมือช่ือผูโอน ลายมือช่ือผูรับโอน 

Transferor’s Signature  
 

Transferee’s Signature  
 

Marketing 
Received:         ________________________________________ 
Authorized:      ________________________________________ 
IC License No: ________________________________________ 
 

Registrar 
Reference No:      _______________________________________     
Input:                    _______________________________________  
Checked:             ____________________________________________ 
  

  

 
 
 
 
 


