
วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ................

ขอมูลผูถือหุน

ช่ือสหกรณผูถือหุน : ..................................................................................................................................................................

เลขทะเบียนผูถือหุน : ...............................................................................................................................................................

ท่ีอยูเลขท่ี : ...................................หมูท่ี...................ซอย...............................................ถนน....................................................

ตําบล/แขวง............................................อําเภอ/เขต...............................................จังหวัด.......................................................

รหัสไปรษณีย.....................................เบอรโทรศัพทติดตอ : .....................................................................................................

     มติคณะกรรมการดําเนินการในการประชุม คร้ังท่ี................เม่ือวันท่ี.........เดือน..........................พ.ศ. .......................
มีความประสงคและใหความยินยอมแกบริษัท สหประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) ในการสงหนังสือเชิญประชุมใหญสามัญ
ผูถือหุน รายงานประจําป และหนังสือหรือเอกสารใด ๆ ท่ีบริษัทฯมีหนาท่ีตองสงใหแกผูถือหุนตามกฎหมายโดยวิธีการ
ทางอิเล็กทรอนิกส แทนการสงเอกสารทางไปรษณีย โดยใหสงมายังท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส (E-mail) ดังตอไปน้ี

ชองทางรับขอมูลทางอิเล็กทรอนิกส (โปรดระบุตัวบรรจง)

อีเมล (หลัก) : ............................................................................................................................................................................

อีเมล (สํารอง) (ถามี) : ..............................................................................................................................................................

ขอกําหนดและเง่ือนไข
1. สหกรณยอมรับวาการสงหนังสือหรือเอกสารไปยังอีเมลท่ีระบุขางตน ถือวาบริษัทฯไดสงหนังสือหรือเอกสารน้ัน

ใหแกสหกรณโดยชอบดวยกฎหมายแลว
2. ในกรณีท่ีสหกรณมีการเปล่ียนแปลงท่ีอยูไปรษณียอิเล็กทรอนิกส สหกรณตกลงจะแจงใหบริษัทฯทราบ

เปนลายลักษณอักษร หรือแจงผานชองทางท่ีบริษัทกําหนดทันที หากมิไดแจงเปล่ียนแปลง ใหถือวาการสงไปยังอีเมลเดิม
เปนการสงโดยชอบ

3. สหกรณสามารถยกเลิกความยินยอมการรับขอมูลทางอิเล็กทรอนิกสน้ีได โดยการแจงเปนลายลักษณอักษรใหบริษัทฯ
ทราบลวงหนาไมนอยกวา 30 วัน กอนวันสงหนังสือนัดประชุม

หมายเหตุ : โปรดสงแบบฟอรมน้ีกลับมายังบริษัทฯ ภายในวันท่ี 17 เมษายน 2569 โดยสงเปนเอกสารฉบับจริง
                 ทางไปรษณีย หรือสงผานอีเมลของบริษัทฯ ท่ี saha@sahalife.co.th

ประทับตรา
สหกรณ

บริษัท สหประกันชีวิต จํากัด (มหาชน)

 แบบแจงความประสงคและใหความยินยอมรับหนังสือหรือเอกสาร

 โดยวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส

ลงช่ือ.........................................................ผูถือหุน

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

ตําแหนง....................................................

ลงช่ือ.........................................................ผูถือหุน

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

ตําแหนง....................................................


