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คำ�เตือน:	ผู้ถือหน่วยลงทุนจะต้องปฏิบัติดังต่อไปนี้ ก่อนทำ�การโอนหน่วยลงทุน มิฉะนั้น ท่านจะเสียสิทธิประโยชน์ทางภาษี

-	 เปิดบัญชีกองทุนรวมเพื่อการออม หรือกองทุนรวมเพื่อการออมพิเศษ กับบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุนปลายทาง

-	 ตรวจสอบกับบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุนปลายทางถึงวันที่กองทุนปลายทางสามารถรับโอน SSF , SSFX  ได้

ข้าพเจ้าตัดสินใจทำ�รายการนี้โดย

	 เกิดจากความประสงค์ของข้าพเจ้าเอง มิได้รับคำ�แนะนำ�ทั่วไปหรือคำ�แนะนำ�เฉพาะเจาะจง

	 ข้าพเจ้าได้รับคำ�แนะนำ�ทั่วไป ซึ่งมิใช่คำ�แนะนำ�เป็นการเฉพาะเจาะจง และไม่ได้เกิดจากการวิเคราะห์หรือคำ�นึงถึงวัตถุประสงค์ในการลงทุน 

ฐานะการเงินและความต้องการของข้าพเจ้า

	 ข้าพเจ้าได้รับคำ�แนะนำ�เฉพาะเจาะจง และได้กรอกแบบสอบถามสำ�หรับการรับคำ�แนะนำ�เฉพาะเจาะจงเรียบร้อยแล้ว ซึ่งข้าพเจ้ารับทราบว่า 

หากข้าพเจ้าปฏิเสธการให้ข้อมูลส่วนตัวใดๆ หรือการให้ข้อมูลส่วนตัวที่เป็นปัจจุบัน ข้าพเจ้าอาจได้รับคำ�แนะนำ�ที่ไม่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ ฐานะการเงิน หรือ 

ความต้องการของข้าพเจ้า เนื่องจากคำ�แนะนำ�ที่ข้าพเจ้าได้รับจากเจ้าหน้าที่จะพิจารณาจากข้อมูลเพียงเท่าที่ข้าพเจ้าได้เปิดเผยให้ทราบเท่านั้น

	 ขา้พเจา้ไดศ้กึษาคูม่อืผู้ลงทุนทีร่ะบไุว้ดา้นหลงัของคำ�สัง่นีแ้ลว้และตกลงโอนหนว่ยลงทนุตามทีร่ะบไุวใ้นคำ�ส่ังนี ้โดยราคาขายคนืของหนว่ยลงทนุใหเ้ปน็ไปตามวธิี

คำ�นวณท่ีได้ระบุไวใ้นหนงัสอืชีช้วนและจะไมย่กเลกิคำ�สัง่โอนนี ้ขา้พเจา้ยนิยอมทีจ่ะปฏบิตัติามขอ้กำ�หนดและเงือ่นไขทัง้หมดทีแ่สดงไวใ้นหนงัสอืชีช้วนน้ันๆ และ/

หรือข้อผูกพันระหว่างผู้ถือหน่วยกับบริษัทจัดการ

	 การลงทุนในหน่วยลงทุนมิใช่การฝากเงินและมีความเสี่ยงในการลงทุน ผู้ถือหน่วยลงทุนอาจได้รับเงินลงทุนคืนมากกว่าหรือน้อยกว่าเงินลงทุนเริ่มแรกก็ได้และ

อาจไม่ได้รับชำ�ระเงินค่าขายคืนหน่วยลงทุนภายในระยะเวลาที่กำ�หนด หรืออาจไม่สามารถโอนหน่วยลงทุนได้ตามที่มีคำ�สั่งไว้

	 ……………………………………………………………………………

 	 ลายมือชื่อผู้ถือหน่วยลงทุน
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 ผูแ้นะนำ�การลงทนุ

 รหัสผู้แนะนำ�

 ผู้ทำ�รายการ

 ผู้ตรวจ

 ผู้อนุมัติ



สิทธิของผู้ลงทุน

1. 	 ก่อนทำ�การซื้อขายหน่วยลงทุน ท่านควรใช้สิทธิสอบถามรายชื่อของบริษัทจัดการทุกแห่งที่ตัวแทนสนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืนหน่วยลงทุน (“ผู้สนับสนุนฯ”) 

ของท่านทำ�หน้าที่สนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืนอยู่

2. 	 ท่านมีสิทธิขอทราบ ชื่อ ที่อยู่ ของบริษัทจัดการและผู้สนับสนุนฯ รวมทั้ง ชื่อ ที่อยู่ และเลขประจำ�ตัวพนักงานของผู้ทำ�หน้าที่ขาย หรือ รับซื้อคืนหน่วยลงทุนของ

ท่าน

3. 	 เพือ่ประโยชนใ์นการตดัสนิใจลงทนุของทา่น ทา่นควรใชส้ทิธขิอทราบขอ้มลูเกีย่วกบัความเส่ียงของกองทนุรวมทีบ่รษัิทจดัการ/ผูส้นับสนุนฯ แนะนำ�ใหท้า่นซือ้รวม

ทั้งคำ�เตือน และคำ�อธิบายเกี่ยวกับความเสี่ยงของการลงทุนในหน่วยลงทุน

4. 	 เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนประกอบการตัดสินใจลงทุนของท่าน ท่านมีสิทธิที่จะขอทราบข้อเท็จจริงที่อาจมีผลกระทบต่อกองทุนหรือการตัดสินใจลงทุนอย่างมี 

นัยสำ�คัญ เช่น กองทุนอยู่ในระหว่างขั้นตอนการรวมกับกองทุนรวมอื่นหรือไม่

5. 	 ท่านมีสิทธิที่จะขอทราบความขัดแย้งทางผลประโยชน์จากผู้สนับสนุนฯ เช่น อัตราค่าธรรมเนียมหรือผลตอบแทนจากการขายหน่วยลงทุนที่ผู้สนับสนุนฯ ได้รับ

6. 	 ถ้าผู้สนับสนุนฯ เป็นฝ่ายติดต่อท่านเพ่ือเสนอขายหน่วยลงทุนโดยท่านไม่ได้เป็นผู้ร้องขอ ท่านมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเสนอขายนั้นและแจ้งให้ผู้สนับสนุนฯ ระงับ

การติดต่อเพื่อเสนอขายหน่วยลงทุนแก่ท่านอีกต่อไป

7. 	 ถ้าท่านไม่ได้เป็นนักลงทุนสถาบัน และได้สั่งซื้อหน่วยลงทุนหลังจากที่ผู้สนับสนุนฯ เสนอขายโดยที่ท่านไม่ได้ร้องขอ ท่านมีสิทธิที่จะขอยกเลิกคำ�สั่งซื้อ หรือ ขาย

คืนหน่วยลงทุนนั้นได้ตามระยะเวลาที่กฎหมายกำ�หนดไว้

การรับข้อร้องเรียนของผู้ถือหน่วยลงทุน

ทา่นสามารถยืน่คำ�รอ้งเรยีนเกีย่วกบัการประกอบธรุกจิของบรษิทัจดัการ การปฏิบัตหิน้าทีข่องพนักงานและผู้สนับสนุนการขายหรอืรบัซ้ือคนืหน่วยลงทุน ไดโ้ดยผ่านหนว่ย

งานใดหน่วยงานหนึ่งดังต่อไปนี้

บริษัทจัดการ

ทา่นสามารถรอ้งเรยีนเปน็ลายลกัษณอ์กัษรหรอืดว้ยวาจาไดท้ี ่“บรษิทัหลกัทรัพยจ์ดัการกองทนุ อสีทส์ปริง (ประเทศไทย) จำ�กดั ชัน้ 9 อาคารมติรทาวน์ ออฟฟศิ ทาวเวอร ์

944 ถนนพระราม 4 แขวงวังใหม่ เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 โทรศัพท์ 0-2838-1800 www.eastspring.co.th”

ในกรณีที่ท่านร้องเรียนด้วยวาจา  ท่านจะต้องลงนามรับรองและสอบทานความถูกต้องในบันทึกข้อร้องเรียนทุกครั้ง และบริษัทจัดการจะดำ�เนินการแก้ไขปัญหาของท่าน 

และมีหน้าที่รวบรวมข้อร้องเรียนพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหารายงานต่อสำ�นักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต. เป็นรายไตรมาส ภายใน 15 วันนับตั้งแต่วันสิ้นไตรมาส

ผู้สนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืนหน่วยลงทุน

ท่านสามารถร้องเรียนเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจา  ในกรณีที่ท่านร้องเรียนด้วยวาจา  ท่านจะต้องลงนามรับรองและสอบทานความถูกต้องในบันทึกข้อร้องเรียน 

ทุกครั้ง และผู้สนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืนหน่วยลงทุนจะดำ�เนินการแก้ไขปัญหาของท่าน และมีหน้าที่รวมรวมข้อร้องเรียนพร้อมแนวทางการแก้ไขปัญหานำ�ส่งให้

บริษัทจัดการทราบภายใน 7 วัน นับแต่วันที่มีข้อยุติ

สำ�นักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต.

ท่านสามารถยื่นข้อร้องเรียนต่อสำ�นักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต. เพื่อให้บริษัทจัดการดำ�เนินการแก้ไขข้อร้องเรียนดังกล่าวตามขั้นตอนวิธีการพิจารณาการแก้ไขปัญหา

และรายงานผลการดำ�เนินการให้สำ�นักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต. ทราบภายใน 30 วันนับตั้งแต่วันถัดจากวันที่ได้รับข้อร้องเรียนนั้น หากบริษัทจัดการไม่สามารถแก้ไข

ให้เสร็จภายใน 30 วัน ให้ทางบริษัทรายงานการดำ�เนินการต่อสำ�นักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต. ทุก 30 วัน จนกว่าจะแล้วเสร็จหลังจากดำ�เนินการแก้ไขปัญหาแล้ว 

เสร็จ บริษัทจัดการหรือผู้สนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืนหน่วยลงทุน แล้วแต่กรณีจะต้องแจ้งเรื่องดังกล่าวให้กับท่านเป็นลายลักษณ์อักษรทราบภายใน 7 วันนับแต่วันที่

มีข้อยุติ


