แบบคำขอเปลี่ยนอัตราเงินสะสมของสมาชิกกองทุนสำรองเลี้ยงชีพ
เค  มาสเตอร์  พูลฟันด์  ซึ่งจดทะเบียนแล้ว
เขียนที่ .....................................................................
วันที่......................เดือน...............................................พ.ศ. ...................
เรียน    ผู้อำนวยการกองคลัง 
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พนักงานมหาวิทยาลัย








