
ระยะเวลาแจงความจำนง
ในการใชสิทธิ 2 

วันที่เริ่มตน: 23 ธันวาคม 2567
วันที่สิ้นสุด: 27 ธันวาคม 2567
เวลาทำการ: 09:00 - 16:00 น

วันที่ใชสิทธิ: 30 ธันวาคม 2567
อัตราการใชสิทธิ: 1 Warrant ตอ 1 หุนสามัญ
ราคาการใชสิทธิ: 8.00 บาทตอหุน

สถานที่รับแบบแสดงความจำนงการใชสิทธิ

เอกสารที่ตองนำมา/สง ในวันแจงความจำนงในการใชสิทธิ

สำนักงานเลขานุการ บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน จำกัด (มหาชน)
ที่อยู 74/5 หมู 4 ตำบลออมนอย อำเภอกระทุมแบน จังหวัดสมุทรสาคร 74130
ชองทางติดตอ: 02 4417899 , 1792
ผูถือหุนสามารถนำสงเอกสารไดที่บริษัทฯ ดวยตนเอง หรือ ชองทางไปรษณียลงทะเบียน หรือ Emali : shares@vichaivej.com

ใบสำคัญแสดงสิทธิ (Warrant)
แบบฟอรมคำขอใชสิทธิ (สามารถดาวนโหลดไดที่ QR Code ขอมูลสำหรับผูถือใบสำคัญแสดงสิทธิ 
นักลงทุนสัมพันธ - กลุมโรงพยาบาลวิชัยเวช อินเตอรเนชั่นแนล)
สำเนาบัตรประชาชน หรือเอกสารระบุตัวตนอื่น ๆ 
กรณีนิติบุคล ตองแนบหนังสือรับรองบริษัทอายุไมเกิน 6 เดือน พรอมรับรองสำเนาถูกตอง และสำเนาบัตรประชาชน
ของผูมีอำนาจลงลายมือชื่อ
หลักฐานการชำระเงิน : 
-  แบบโอน ภายในวันกำหนดการใชสิทธิ
-  แบบเช็ค แคชเชียรเช็ค ดราฟท ตั๋วแลกเงินธนาคาร หรือคำสั่งจายเงินธนาคาร ลงวันที่กอนวันที่ใชสิทธิ 2 วัน

หากมีขอสงสัยเพิ่มเติม 
กรุณาติดตอ: สำนักงานเลขานุการ บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน จำกัด (มหาชน) 
โทร: 02 4417899  อีเมล: shares@vichaivej.com

1 กำหนดการใชสิทธิ

3

หมายเหตุ5
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ผูถือ Warrant ที่ประสงคจะใชสิทธิ กรุณาตรวจสอบขอกำหนดวาดวยสิทธิและหนาที่ของผูออกใบสำคัญแสดงสิทธิ 
และผูถือใบสำคัญแสดงสิทธิที่จะซื้อหุนสามัญของ บริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน จำกัด (มหาชน) ครั้งที่ 1 (VIH-W1)
ผูถือ Warrant ที่ประสงคจะใชสิทธิ กรุณาตรวจสอบขอมูลสวนตัวใหถูกตองกอนการจองสิทธิ

เรียน ทานผูถือ Warrant ของบริษัท ศรีวิชัยเวชวิวัฒน จํากัด (มหาชน)
บริษัทฯ ขอแจงกําหนดการเก่ียวกับการใชสิทธิตามใบสําคัญแสดงสิทธิ คร้ังท่ี 1 ดังน้ี:


