
ทะเบียนผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิ/ Warrant Holder Registration No.  เลขที่ใบแจง้ควำมจ ำนง/ Warrant Exercise Intention Notification Form No.    

ใบแจ้งความจ านงการใช้สิทธิของใบส าคัญแสดงสิทธิท่ีจะซือ้หุ้นสามัญของบริษัท เฮลท ์เอ็มไพร ์คอรป์อเรชั่น จ ากัด (มหาชน) รุ่นท่ี 2 (HEALTH-W2) คร้ังสุดท้าย  
Warrant Exercise Intention Notification Form of the Warrants to Purchase Newly Issued Ordinary Shares of Health Empire Corporation Public Company Limited Series 2 (HEALTH-W2) for the final exercise 

วันท่ีย่ืนความจ านงในการใช้สิทธิ / Date of Notice of Intention to Exercise     
เรียน คณะกรรมกำร บริษัท เฮลท ์เอ็มไพร ์คอรป์อเรชั่น จ ำกดั (มหำชน) (“บริษัท”)/ To the Board of Directors of Health Empire Corporation Public Company Limited (“Company”)  

ข้อมูลผูถ้ือใบส าคัญแสดงสิทธิ  (โปรดกรอกข้อความในช่องด้านล่างนีใ้ห้ครบถ้วน และชัดเจน)/ Details of Warrant Holder (please, completely and clearly, fill in the spaces below) 

ขำ้พเจำ้ชื่อ         นำย         นำง         นำงสำว        อ่ืนๆ  เพศ   ชำย   หญิง 
Name  Mr.   Mrs.    Miss  Others  Gender  Male  Female 

  บุคคลธรรมดำสญัชำติไทย  เลขประจ ำตวัประชำชน  บุคคลธรรมดำสญัชำติต่ำงดำ้ว เลขที่ใบต่ำงดำ้ว/หนงัสือเดินทำง    
  Natural Person of Thai Nationality ID Card No.  Natural Person of Alien Nationality Alien Card No./ Passport No.  

  นิติบุคคลสญัชำติไทย  เลขทะเบียนนิติบุคคล    นิติบุคคลสญัชำติต่ำงดำ้ว        เลขทะเบียนนิติบุคคล      
  Juristic Person of Thai Nationality Company Registration No.   Juristic Person of Alien Nationality Company Registration No.  

บำ้นเลขที่ หมู่ที่ ตรอก/ซอย  ถนน  แขวง/ต ำบล เขต/อ ำเภอ  
Address Section Lane/ Soi  Road  Sub-District  District  

จงัหวดั รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัท ์ อีเมล ์ สญัชำต ิ  
Province Postal Code  Telephone No.  E-mail Nationality  

อำชีพ วนั/เดือน/ปี เกิด เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี ประเภทของกำรหกัภำษี ณ ที่จ่ำย        ไม่หกัภำษี ณ ที่จ่ำย        หกัภำษี ณ ที่จ่ำย  
Occupation Date of Birth (DD/MM/YY) Tax ID. No. Type of Tax Payment  Non- Withholding Tax  Withholding Tax 

มีควำมประสงคท์ีจ่ะใชส้ิทธซิือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนตำมใบส ำคญัแสดงสิทธทิี่จะซือ้หุน้สำมญัของบริษทั รุ่นที่ 2 (“ใบส าคัญแสดงสิทธิ HEALTH-W2”) จ ำนวน หน่วย โดยมีรำยละเอียดตำมดำ้นล่ำงนี ้
intend to exercise the right to purchase newly issued ordinary shares under the warrants to purchase newly issued ordinary shares of the Company Series 2  (the “HEALTH-W2 Warrants”) in the amount of  unit(s) as details below. 

จ านวนหน่วยของใบส าคัญแสดงสิทธิ HEALTH-W2 ท่ีขอใช้สิทธิ (หน่วย) 

Number of the HEALTH-W2 Warrants to be exercised (Units) 

จ านวนหุ้นสามัญเพิ่มทุนท่ีได้จากการขอใช้สิทธิ (หุ้น) 
Number of the newly issued ordinary shares to be 

received from the exercise (Shares) 

ราคาใช้สิทธิ (บาทต่อหุ้น) 

Exercise Price (Baht/share) 

รวมเป็นจ านวนเงินท้ังสิน้ (บาท) 

Total Payment (Baht) 

    

หำกขำ้พเจำ้ไดร้บักำรจดัสรรหุน้สำมญัดงักล่ำวแลว้ขำ้พเจำ้ตกลงใหด้  ำเนินกำรดงัต่อไปนี ้(ผู้จองซือ้หุ้นสามัญโปรดเลือกวิธีใดวิธีหน่ึงเท่าน้ัน)/ If the shares are allotted to me, I hereby agree to the following procedure: (Please select only one choice) 

  กรณีท่ีมีบัญชีซือ้ขายหลักทรัพย/์ In event that there is a securities trading account ใหฝ้ำกหุน้ตำมจ ำนวนที่ไดร้บักำรจดัสรรนัน้ไวใ้นนำมของ “บริษัท ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ำกดั เพื่อผูฝ้ำก” และด ำเนินกำรให้ 
                            Deposit the allotted shares in the name of “Thailand Securities Depository Company Limited for Depositors” and then arrange for participant  

บริษัท  สมำชิกผูฝ้ำกเลขที่ น ำหุน้สำมญัเขำ้ฝำกไวก้บั บริษัท ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ำกดั เพื่อเขำ้บญัชีซือ้ขำยหลกัทรพัยช์ื่อ เลขที่                                     
      Name Participant No.    to deposit those shares with Thailand Securities Depository Company Limited for Securities trading account Name           No.                                

ซึ่งขำ้พเจำ้มีอยู่กบับริษัทนัน้ (ชื่อผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธติอ้งตรงกบัชื่อบญัชีซือ้ขำยหลกัทรพัย ์มิฉะนัน้ จะด ำเนินกำรออกใบหุน้ตำมจ ำนวนที่ไดร้บักำรจดัสรรตำมกำรใชส้ิทธิไวใ้นนำมของผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิและจดัส่งใบหุน้ดงักล่ำวทำงไปรษณียล์งทะเบียน
ตำมที่อยู่ของผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิที่ระบุไวใ้นสมุดทะเบียนใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2) / which I/we have with the said Company (The name of Warrant Holder must correspond with the name of the securities trading account. Otherwise, a share certificate 

in the name of the Warrant Holder will be issued and delivered to the address of the Warrant Holder as indicated in the HEALTH-W2 Warrant register book by registered mail) 
  กรณีท่ีไม่มีบัญชีซือ้ขายหลักทรัพย/์ In event that there is no securities trading account 
   ใหอ้อกใบหุน้ตำมจ ำนวนทีไ่ดร้บักำรจดัสรรตำมกำรใชส้ิทธิไวใ้นนำม “บริษัท ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ำกดั” (“ศูนยรั์บฝากหลักทรัพยฯ์”) และน ำหุน้สำมญัเขำ้ฝำกไวก้บัศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัยฯ์ โดยน ำเขำ้บญัชีของบริษัทผูอ้อกหลกัทรพัย์

สมำชิกเลขที่ 600 เพื่อขำ้พเจำ้ (กรณีเลือกรบัหุน้เขำ้บัญชี 600 ในช่องนี ้กรุณำกรอก “เอกสำรเพิ่มเติมประกอบกำรจองหลกัทรพัยเ์ฉพำะผูท้ี่น ำหลักทรพัยฝ์ำกเขำ้บัญชีบริษัทผูอ้อกหลักทรพัย ์(Issue Account) เท่ำนั้น” เพื่อน ำส่งใหแ้ก่ศนูยร์บัฝำก
หลกัทรพัยฯ์ ดว้ย ในกรณีที่ไม่จดัท ำเอกสำรตำมที่ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัยฯ์ ก ำหนด บริษัทขอสงวนสิทธิไม่น ำฝำกหุน้ในบญัชีสมำชิกเลขที่ 600 โดยจะด ำเนินกำรออกใบหุน้ในนำมของผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิและจดัส่งทำงไปรษณียล์งทะเบียนตำมที่อยู่
ของผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิที่ระบุไวใ้นสมดุทะเบียนใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2 แทน) /Issue a shares certificate in the name of “Thailand Securities Depository Company Limited” (“TSD”) and deposit those shares with the TSD under Issuer’s account for my/our 

name - Account No. 600 (If selecting Account No. 600, please also fill in the form “Additional Subscription Documents only for those who wish to deposit the securities into the Issuer Account” to be delivered to The TSD. If TSD form is not submitted, the Company reserves 
the right not to deposit shares under Account No. 600.  A share certificate in the name of Warrant Holder will be issued and delivered to the address of the Warrant Holder as indicated in the HEALTH-W2 Warrant register book by registered mail) 

  ใหอ้อกใบหุน้ตำมจ ำนวนที่ไดร้บักำรจดัสรรตำมกำรใชส้ิทธิไวใ้นนำมของขำ้พเจำ้และจดัส่งใบหุน้ดงักล่ำวใหแ้ก่ขำ้พเจำ้ทำงไปรษณียล์งทะเบียนตำมที่อยู่ที่ระบุไวใ้นสมดุทะเบียนใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2 โดยขำ้พเจำ้อำจไดร้บัใบหุน้ภำยหลงัจำก
ที่ตลำดหลักทรพัยแ์ห่งประเทศไทยรบัหุน้ดังกล่ำวเป็นหลักทรพัยจ์ดทะเบียนและอนุญำตใหท้ ำกำรซือ้ขำยไดใ้นตลำดตลำดหลักทรพัยแ์ห่งประเทศไทยแลว้/ Issue a shares certificate in my/our name and deliver such shares certificate  to me/us to the 

address as indicated in the HEALTH-W2 Warrant register book by registered mail. To this regard, I/we may receive the share certificate after the ordinary shares issued from the exercise are listed and granted approval to trade on the Stock Exchange of Thailand. 

พรอ้มกนันี ้ขำ้พเจำ้ขอส่งเงินตำมจ ำนวนที่ใชส้ิทธิซือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนตำมใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2 ดงักล่ำว โดยช ำระเป็น/ I/We herewith submit my/our payment for the exercise of the HEALTH-W2 Warrants to purchase the said shares by  

  เงินโอนเขำ้บญัชี                               “บญัชีเพื่อกำรจองซือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนของ บมจ. เฮลท ์เอ็มไพร ์คอรป์อเรชั่น”               บญัชีกระแสรำยวนั เลขที่ 633-2-12329-5     ธนำคำรกสิกรไทย จ ำกดั (มหำชน)                      สำขำลำดพรำ้ว 67 
Money is transferred to account name “Health Empire Corporation Public Company Limited for the subscription of newly issued ordinary shares” Current account no. 633-2-12329-5     Kasikorn Bank Public Company Limited          Branch Ladprao 67 

  แคชเชียรเ์ช็ค / Cashier’s Cheque     เช็คบุคคล  / Personal Cheque    ดร๊ำฟท ์/Draft  เลขที่เช็ค/Cheque No.  วนัที่/Date  ธนำคำร/Bank           สำขำ/Brach   
ที่สำมำรถเรียกเก็บไดใ้นเขตกรุงเทพมหำนคร ภำยใน 1 วนัท ำกำรนบัจำกวนัที่แจง้ควำมจ ำนงกำรใชส้ิทธิ ในกรณีที่ช  ำระเป็นเช็คบุคคล แคชเชียรเ์ช็ค หรือดร๊ำฟ ตอ้งลงวนัที่ก่อนวนัก ำหนดกำรใชส้ิทธิ 2 วนัท ำกำร และขีดคร่อมเฉพำะสั่งจ่ำย “บญัชีเพื่อกำรจองซือ้
หุน้สำมญัเพิ่มทุนของ บมจ. เฮลท ์เอ็มไพร ์คอรป์อเรชั่น”  พรอ้มระบุชื่อ-นำมสกุล และเบอรโ์ทรศพัทท์ี่สำมำรถติดต่อไวด้ำ้นหลงัดว้ย/ which can be available to call for collection in Bangkok within 1 business day from the date of notice of the intention to exercise.  In 

case that the payment by personal cheque, cashier’s cheque, and draft must be dated 2 business day prior the Exercise Date and shall be is crossed and made payable to “Health Empire Corporation Public Company Limited for the subscription of newly issued ordinary 
shares” and specify name-surname and telephone number on back of those forms. 

ขำ้พเจำ้ขอรบัรองและตกลงว่ำจะใชส้ิทธิซือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนจ ำนวนดงักล่ำว และจะไม่ยกเลิกกำรใชส้ิทธิซือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนนี ้หำกขำ้พเจำ้ไม่ส่งเอกสำรหลกัฐำนประกอบกำรใชส้ิทธิ หรือไมก่รอกรำยละเอียดในแบบฟอรม์นีใ้หค้รบถว้น หรือไม่ปิดอำกรแสตมป์ 
(ถำ้มี) หรือไม่ช ำระเงินตำมจ ำนวนกำรใชส้ิทธิดงักล่ำวใหค้รบถว้น หรือเช็ค/แคชเชียรเ์ช็ค/ดร๊ำฟท ์ที่ไดส้ั่งจ่ำยไม่ผ่ำนกำรเรียกเก็บ ขำ้พเจำ้ยินยอมใหบ้ริษัทด ำเนินกำรตำมวิธีกำรและเงื่อนไขที่ระบุไวใ้นขอ้ก ำหนดสิทธิของใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2 
I/We hereby represent and agree that I/we will exercise the right under the HEALTH-W2 Warrants to purchase the newly issued ordinary shares as stated above and will not cancel such transaction. In case I/we do not submit the supporting documents required for the 
exercise of the warrants or do not return this completed notification form or do not affix duty stamp (if any) or do not full payment of the exercise price according to the amount specified above or the personal cheque/cashier cheque/draft could not collect the payment of 
the exercise price.  I/we consent to allow the Company to proceed in accordance with the Terms and Conditions of HEALTH-W2 Warrant. 

ลงชื่อ/Signed ผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิ/ Warrant Holder 
 ( ) 

 

หลักฐานการรับแบบฟอรม์ใบแจ้งความจ านงการใช้สิทธิของใบส าคัญแสดงสิทธิ HEALTH-W2 (ผู้ถือใบแสดงสิทธิ โปรดกรอกข้อความในส่วนน้ี ให้ครบถ้วนและชัดเจน) 

Receipt of Warrant Exercise Intention Notification Form of the HEALTH-W2 Warrants (The Warrant Holder to please, completely and clearly, fills in this part) 

วนัที่/Date.   
ขำ้พเจำ้ ประสงคท์ี่จะใชส้ิทธิซือ้หุน้สำมญัเพิ่มทุนของบริษัท เฮลท ์เอ็มไพร ์คอรป์อเรชั่น จ ำกดั (มหำชน) ตำมใบส ำคญัแสดงสิทธิ HEALTH-W2 จ ำนวน   หุน้ ในรำคำหุน้ละ 15.00 บำท 
I/We   hereby intend to exercise the rights to purchase the newly issued ordinary share of Health Empire Corporation Public Company Limited under the HEALTH-W2 Watrrants in the number of  shares at Baht 15.00 per share                                                                                                           

รวมเป็นเงินทัง้หมด/ With total payment of   บำท/ Baht  โดยช ำระเป็น / made payable by    เงินโอน / Money Transfer    แคชเชียรเ์ช็ค / Cashier’s Cheque     เช็คบคุคล  / Personal Cheque    ดร๊ำฟท ์/Draft   
เลขที่เช็ค/Cheque No.  วนัที่/Date  ธนำคำร/Bank           สำขำ/Brach   
โดยหำกผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิไดร้บักำรจดัสรรหุน้ดงักลำ่ว ใหด้  ำเนนิกำร / If the Warrant Holder receives the allocation of the aforesaid shares, the Warrant Holder requests as follow: 

  ฝำกหุน้ในนำมของ “บริษัท ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ำกดั เพื่อผูฝ้ำก” สมำชิกผูฝ้ำกเลขที ่    บญัชซีือ้ขำยหลกัทรพัยเ์ลขที ่     
        Deposit the allotted shares in the name of “Thailand Securities Depository Company Limited for Depositors” Participant No.   Securities Trading Account No. 
   ออกใบหุน้ในนำม “บรษิัท ศนูยร์บัฝำกหลกัทรพัย ์(ประเทศไทย) จ ำกดั” โดยน ำเขำ้บญัชีของบริษทัผูอ้อกหลกัทรพัย ์สมำชิกเลขที่ 600 เพื่อขำ้พเจำ้ 

         Issue a shares certificate in the name of “Thailand Securities Depository Company Limited” and deposit those shares with Thailand Securities Depository Company Limited under Issuer’s account for my/our name - Account No. 600 
   ออกเป็นใบหุน้ในนำมผูถ้ือใบส ำคญัแสดงสิทธิ / Issue a share certificate in the name of Warrant Holder  
  เจำ้หนำ้ที่ผูร้บัมอบอ ำนำจ/ Authorized Officer   

 

 

 



 

วิธีชำระเงิน 

ชำระโดยเงินโอนเข้าบัญชีผ่าน 

ธนาคารกสิกรไทย จำกัด (มหาชน) สาขาลาดพร้าว 67 

ประเภทบัญชี กระแสรายวัน 

ชื่อบัญชี “บัญชีเพื่อการจองซื้อหุ้นสามัญเพิ่มทุนของ  

บมจ. เฮลท์ เอ็มไพร์ คอร์ปอเรชั่น” 

เลขท่ีบัญชี 633-2-12329-5 


