
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตนฉบบั - บริษัทจัดการ / นายทะเบียน 
แบบคําขอใชบริการชําระคาซ้ือหนวยลงทุนผานบัตรเครดิต 

วันท่ี .......................................................................................

เลขที่ผูถือหนวยลงทุน  

  
ขาพเจา    นาย  นาง  นางสาว   อื่นๆ (โปรดระบุ) ........................................................................................................................................................................................................................................................... 

ช่ือ-นามสกุล ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

มีความประสงคซ้ือหนวยลงทุนกองทุนเปด (โปรดกรอก 1 แบบฟอรม ตอ 1 กองทุนเทานั้น) 

 กองทุนเปดภัทร หุนระยะยาวปนผล (PHATRA LTFD)  กองทุนเปดภัทร บาลานซเพ่ือการเลี้ยงชีพ (PHATRA BLRMF) 

  กองทุนเปดภัทร หุนทุนเพ่ือการเลี้ยงชีพ (PHATRA EQRMF) 

  กองทุนเปดภัทร พร็อพเพอรตี้ เซคเตอร เพื่อการเลี้ยงชีพ (PHATRA PROPRMF) 

โดยขอใชบริการชําระคาซ้ือหนวยลงทุนดังกลาวผานบัตรเครดิต ธนาคาร ............................................................................................................................. ประเภทของบัตรเครดิต ......................................................................................... 

หมายเลขบัตรเครดิต        X X X X   X X X X      วันหมดอายุ (เดือน/ป)    /  

ช่ือภาษาอังกฤษหนาบัตร ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

โดยประสงคชําระแบบเต็มจํานวน เปนจํานวนเงินทั้งสิ้น 
(ข้ันต่ํา 10,000 บาทตอรายการ) 

(ตัวเลข)  ................................................................................................. บาท   (ตัวอักษร)  ...........................................................................................................................................       

   

เอกสารแนบพรอมลงลายมือช่ือรับรองเอกสารดังนี้ 

o สําเนาหนา-หลัง บัตรเครดิต กรุณาปกปด security code 3 หลักดานหลังบัตร 

     กรณีผูซ้ือหนวยลงทุน และ ผูถือบัตรเครดิต ไมใชบุคคลเดียวกัน 

o สําเนาบัตรประชาชนผูถือบัตรเครดิต โปรดระบุขอความ “สําหรับซ้ือหนวยลงทุนกองทุน.................เพื่อ ................ (ระบุช่ือผูซ้ือ / ผูถือหนวย)” 
o สําเนาบัตรประชาชนผูถือหนวยลงทุน  
o อื่นๆ .............................................................................   

 
ลายเซ็นใหตรงกับหลังบัตรเครดิต ................................................................................................................................................................. ผูขอใชบริการ 

                      (……..………..……….……………………………….............…........................................………...............) 
 
 
เง่ือนไขการใชบริการผานบัตรเครดิต 
1. แบบคําขอใชบริการฉบับนี้ใชไดเฉพาะกรณีชําระคาซ้ือหนวยลงทุนของกองทุนรวมหุนระยะยาว (LTF) และ/หรือ กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ (RMF) ท่ีระบุไวในแบบคําขอใชบริการฉบับนี้เทานั้น เวนแตบริษัทจัดการจะ
กําหนดเปนอยางอื่น 

2. ในกรณีที่บริษัทจัดการตองคืนคาซ้ือหนวยลงทุนแกผูใหบริการบัตรเครดิตไมวากรณีใด ผูถือหนวยลงทุนตกลงรับผิดชอบในความเสียหายและคาใชจายใดๆ ท่ีเกิดข้ึน และยินยอมใหบริษัทจัดการมีสิทธิขายคืนหนวย
ลงทุนตามจํานวนท่ีไดจัดสรรไปแลวทั้งจํานวน เพื่อชําระหน้ีที่เกิดข้ึนจากคําขอใชบริการฉบับนี้โดยไมจําเปนตองแจงใหทราบลวงหนา ในกรณีที่เงินคาขายคืนหนวยลงทุนไมพอชําระหน้ีดงักลาว ผูถือหนวยลงทุนตกลง
รับผิดชอบชําระสวนท่ีขาดแกบริษัทจัดการจนครบ 

3. ผูถือหนวยลงทุนขอสละสิทธิที่จะเรียกรองคาเสียหายจากบริษัทจัดการ ที่อาจเกิดข้ึนจากขอขัดของทางระบบอิเลก็ทรอนิกส หรือปญหาจากสถานะบัตรท่ีอาจทาํใหผูใหบริการบัตรเครดิตไมสามารถอนุมตัิการชําระเงินคา
ซ้ือหนวยลงทุนตามคําสั่งได 

4. บริษัทจัดการขอสงวนสิทธิที่จะเปลี่ยนแปลงเง่ือนไขของการใหบริการโดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา 

สําหรับเจาหนาท่ี

ช่ือ – สกุลเจาหนาท่ี .................................................................................................................................... หมายเลขผูแนะนําการลงทุน........................................................  

 เจาหนาท่ี บลจ. ภัทร  ช่ือตัวแทน ............................................................................................................................................................................................... 

   บัตรไดรับการอนุมัติ เลขท่ีอางอิง (Appr.code) ..................................................................... 

                ขาพเจาไดตรวจสอบลายมือช่ือผูถือบัตรแลวถูกตอง (กรุณาปกปด Security Code 3หลัก ดานหลังบัตร) 

                ขาพเจาไดตรวจสอบเลขท่ีบัตรเครดิต และ วันหมดอายุ เรียบรอยแลว 

                                                                                                             ลงช่ือเจาหนาท่ี .................................................................................. 

                                                                                                                                                                                            (........................................................................................................) 


