
เลขที่ใบของ / Form No. …………………… 
แบบฟอร์มแสดงความจ านงการใช้สิทธิที่จะซ้ือหุ้นสามญัของ บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน) (VIBHA-W5) 

NOTIFICATION FORM FOR EXERCISE OF RIGHT TO PURCHASE COMMON SHARES OF VIBHAVADI MEDICAL CENTER PUBLIC COMPANY LIMITED (VIBHA-W5) 

วนัที่ยื่นความจ านงการใชสิ้ทธิ/Date to notify the intention to exercise…………………..………….…….………..ทะเบียนผูถื้อใบส าคญัแสดงสิทธิเลขที่/Warrant holder registration No………………..………………………………………….….…………… 
เรียน คณะกรรมการ บริษทั โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากดั (มหาชน) 
To The Board of Directors of Vibhavadi Medical Center Public Company Limited 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว/นิติบคุคล).................................................................................................................................วนั/เดือน/ปีเกดิ...........................................................................สัญชาติ.................................................เพศ..................................................... 
I/We(Mr./Mrs./Miss/Juristic Person)……………………………….……….……..……….….…………………….…...Date of Birth..…………………………………………….……Nationality………….……………………Sex…………………….……….. 
อาชีพ........................................................ท่ีอยู่เลขท่ี..........................................ตรอก/ซอย..........................................................ถนน...........................................................แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ............................................................ 
Occupation……………...………………Address No…………………...…...Lane/Soi…………………………..…………...Road…………………………………….Sub-District……………………………….District………………………...………………. 
จงัหวดั......................................................รหัสไปรษณีย.์..................................โทรศพัท.์............................................................ประเทศ..................................................... 
Province………………………………...Postal Code………………………...Telephone No. …………………….………….Country…………………………..…….. 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี....................................................................ประเภทการเสียภาษ ี           หักภาษี                      ไม่หักภาษ ี
Tax ID No………………………………………………………..Type of Tax Planning          Tax to be deduced     Tax not to be deduced 
โปรดระบุประเภทผูจ้องซ้ือหุ้นพร้อมแนบส าเนาหลกัฐานท่ีลงนามรับรองส าเนาถูกตอ้ง (Please specify type of subscriber and attach the evidence with certified true copy) 
บุคคลธรรมดาสัญชาติไทย                                                                                                  เลขบตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่................................................................................................ 
Thai Individual                                                                                                                   ID Card No. …………………………………………………………………………………… 
บุคคลธรรมดารสัญชาตติ่างดา้ว                                                                                          ใบต่างดา้ว/หนงัสือเดินทาง/เลขบตัรประจ าตวัเลขที่................................................................... 
Alien Individual                                                                                                                 Alien Card/Passport/ID Card No. …………………………………………..…………………. 
นิติบุคคลสัญชาติไทย                                                                                                        เลขทะเบียนบริษทั......................................................................................................................... 
Thai Juristic Entity                                                                                                            Company Registration No. …………………………………………………..…….…………... 
นิติบุคคลสัญชาติต่างดา้ว                                                                                                  เลขทะเบียนบริษทั/เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี.................................................................................... 
Alien Juristic Person                                                                                                        Company Registration No./Tax ID No. ……………………………………………………….... 
ในฐานะผูถื้อใบส าคญัแสดงสิทธิท่ีจะซ้ือหุ้นสามญัของบริษทั โรงพยาบาลวภิาวดี จ ากดั (มหาชน) ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะใชสิ้ทธิในการจองซ้ือหุ้นสามญัของบริษทัฯ ตามรายละเอียด ดงัต่อไปน้ี 
As a warrant holder of Vibhavadi Medical Center Public Company Limited. I/we, hereby, intend to exercise the right to purchase the common shares of VIBHA as stated below : 
1. จ านวนหน่วยของใบส าคญัแสดงสิทธิที่ขอใชสิ้ทธิ.......................................................หน่วย 
   Amount of the warrants to exercise…………………………………………………..unit(s) 
2. อตัราการใชสิ้ทธิเท่ากบัใบส าคญัแสดงสิทธิ 1 หน่วย : 1 หุ้นสามญั ในราคาหุ้นละ 2 บาท หรือราคาการใชสิ้ทธิตามเงื่อนไขการปรับสิทธิหากมีการปรับราคาการใชสิ้ทธิและ/หรืออตัราการใชสิ้ทธิตามท่ีก าหนดไวใ้นหนงัสือช้ีชวนส่วนท่ี 3 ขอ้ 1.3 
    The exercise ratio is warrant 1 unit(s) : common share 1 share(s) with the exercise price of Baht 2 per share or adjusted price in the prospectus part 3 clause 1.3 
3. รวมเป็นเงินท่ีตอ้งช าระในการจองซ้ือหุ้นสามญั............................................................บาท (.................................................................................................................) และคา่อากร....................................บาท (...............................................................................) 
    Totaling of payment………………………………….…………..Baht…………………………………………….…………..…………………………………..and duty stamps…………….…..….…Baht…………….....………….…………………….…… 
4. ขา้พเจา้ขอส่งเงินค่าจองซ้ือหุ้นสามญัดงักล่าวท่ีสามารถเรียกเก็บเงินในเขตกรุงเทพมหานครเท่านั้น โดย เช็ค/เช็คธนาคาร....................................................................ดร๊าฟท.์......................................................................... 
   I/We herewith submit for payment of the common shares that could be cashed in Bangkok only : by Cheque/Cashier Cheque…………………….………………..Draft…………………………………………………. 
   ส่ังจ่าย “บัญชีจองซ้ือหุ้นสามัญเพิ่มทุน บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน)” 
   Payable to “Vibhavadi Medical Center Public. Co., Ltd, for Shares Subscription” 
   เลขที่เช็ค/Cheque No. ……………………………….…………….วนัที่/Dated…………………………………….ธนาคาร/Bank……………..…………..………………สาขา/Branch……………..……………...……………..………… 
5. ขา้พเจา้โอนเงินเขา้บญัชีเงินฝากกระแสรายวนั ช่ือบญัชี  “บัญชีจองซ้ือหุ้นสามัญเพิ่มทุน บริษัท โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากัด (มหาชน)” เลขที่บญัชี 956-1-00009-3 ธนาคารทหารไทยธนชาต สาขาโรงพยาบาลวภิาวดี พร้อมแนบส าเนาใบรับฝากเงินโอนมา
พร้อมน้ีดว้ย 
     I/We, hereby, have transferred to current account name “Vibhavadi Medical Center Public. Co., Ltd, for Shares Subscription” No. 956-1-00009-3, TMBThanachart Bank, Vibhavadi Hospital Branch with a copy of pay-in slip enclosed. 
6. ขา้พเจา้ไดส่้งมอบใบส าคญัแสดงสิทธิท่ีจะซ้ือหุ้นสามญัและขอรับทอนใบส าคญัแสดงสิทธิ (ถา้มี) ดงัน้ี 
    I/We, hereby, have delivered the warrant certificates and received the less warrants, which are not exercised (if any) as follows : 
         ส่งมอบใบส าคญัแสดงสิทธิจ านวน.......................................................................ใบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี                  Amount of delivered warrants………….……………………certificate(s) with the following details : 
         เลขที่ใบส าคญัแสดงสิทธิ................................................................จ านวนหน่วย....................................หน่วย           Warrant certificate(s) No. ……………………………………amount……………………………...units 
         เลขที่ใบส าคญัแสดงสิทธิ................................................................จ านวนหน่วย....................................หน่วย           Warrant certificate(s) No. ……………………………………amount……………………………...units 
        รวมจ านวนหน่วยใบส าคญัแสดงสิทธิที่ส่งมา...........................................................................................หน่วย           The total number of delivered warrants…………………………………………………….………..units 
        จ านวนหน่วยของใบส าคญัแสดงสิทธิที่ขอรับทอน (ถา้มี)........................................................................หน่วย            Amount of the less warrants which are not exercised (if any)………………………………………units 
7. หากขา้พเจา้ไดร้ับการจดัสรรหุ้นสามญัดงักล่าวแลว้ ขา้พเจา้ตกลงให้ด าเนินการดงัต่อไปน้ี (ผูจ้องซ้ือหุ้นเลือกขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
    If the common shares are allotted to me/us, I/we hereby agree to have either one of the following executed (Subscriber must choose one) 
    ให้ออกหุ้นสามญัท่ีไดร้ับจดัสรรนั้นไวใ้นช่ือ “บริษทั ศนูยร์ับฝากหลกัทรัพย ์(ประเทศไทย) จ ากดั เพื่อผูฝ้าก” และด าเนินการให้บริษทั..................................................................................สมาชิกผูฝ้ากเลขที่................................................................................... 
    น าหุ้นนั้นเขา้ฝากไวก้บั บริษทั ศูนยร์ับฝากหลกัทรัพย ์(ประเทศไทย) จ ากดั เพ่ือผูฝ้าก เพ่ือเขา้บญัชีซ้ือขายหุ้นเลขท่ี..................................................................................ซ่ึงขา้พเจา้มีอยู่ร่วมกบับริษทันั้น 
    Issue the common shares in the name of “Thailand Securities Depository Company Limited for Depositors” and proceed for ………………………………………. participant No. ………………………………...……to deposit those common shares with 
Thailand Securities Depository Company Limited for securities trading account No. ………………………………….... that I/we have with the said Company. 
  ให้ออกใบหุ้นสามญัท่ีไดร้ับการจดัสรรนั้นไวใ้นช่ือของขา้พเจา้ โดยขา้พเจา้ยินดีท่ีจะมอบหมายให้บริษทัด าเนินการใดๆ เพ่ือท าให้การจดัท าใบหุ้นสามญัและการส่งมอบใบหุ้นสามญัมาให้ขา้พเจา้ภายใน 15 วนัท าการ นบัจากวนัท่ีใชสิ้ทธิซ้ือหุ้น 
        Issue the common share certificates in my name for the allotted amount of common shares. I/We, hereby, agree to assign the company to proceed in any manner to have the common share certificates made and delivered to me within 15 business days 
after the exercise date. 
       ขา้พเจา้ขอรับรองและตกลงว่าจะซ้ือหุ้นสามญัจ านวนดงักล่าว หรือในจ านวนท่ีท่านจดัให้ และจะไม่ยกเลิกการจองซ้ือหุ้นสามญัน้ี แต่หากขา้พเจา้ไม่ส่งใบจองซ้ือหุ้นสามญัท่ีไดก้รอกรายละเอียดครบถว้นเรียบร้อย พร้อมเช็ค / ดร๊าฟท ์/ แคชเชียร์เช็ค / เงิน
สด มาถึงบริษทัภายในก าหนดระยะเวลาแจง้ความจ านงการใชสิ้ทธิ หรือ เช็ค / ดร๊าฟท ์/ แคชเชียร์เช็ค ไม่ผ่านการช าระเงินจากธนาคาร ให้ถือว่าขา้พเจา้แสดงเจตนาไม่ประสงคใ์ชสิ้ทธิการขอซ้ือหุ้น 
       I/We, hereby, undertake to purchase the above amount of common shares or any amount as allotted to me/us. I shall not cancel my subscription. If I/we do not deliver this subscription form which has been completely filled in and cheque / draft / 
cashier cheque / cash to the company within notification period or cheque / draft / cashier cheque be refused from the bank, I/we shall not intend to exercise the warrants. 

ลงช่ือ/Signature ……………………………………………………………. ผูจ้องซ้ือหุ้นสามญั(Subscriber) 
                                                                                                                                                                                                                                                                        (…………………..………………………………………..)                                                                  
หลักฐานการรับฝากการจองซ้ือหุ้นสามัญ/Subscription Receipt (ผู้จองซ้ือโปรดกรอกข้อความในส่วนนีด้้วย/ Subscribers please also fill in this section) 

วนัที่ไดร้ับใบจอง/Date………………………..………………………                                                                                                                                                                                         เลขที่ใบจอง/Form No. ………………………………………………… 
บริษทั โรงพยาบาลวภิาวดี จ ากดั (มหาชน) ไดร้ับเงินจาก.......................................................................................................................... เพ่ือจองซ้ือหุ้นสามญัของบริษทั โรงพยาบาลวิภาวดี จ ากดั (มหาชน) 
Vibhavadi Medical Center Public Company Limited has received the money from……………………………………………………..………. for a subscription of common shares of Vibhavadi Medical Center Public Company Limited 
จ านวนหุ้นสามญัที่ไดจ้ากการขอใชสิ้ทธิ....................................................หุ้น ในราคาหุ้นละ 2 บาท 
รวมเป็นเงินที่ช าระ ................................................................................. บาท (.........................................................................................................................) 
Amount of common shares received from the exercise of the right……………………..……shares. At the price of Baht/share 2 Baht. Totaling amount of Baht ...................................................................Baht 
เงินโอน/Cash Transfer                          เช็คธนาคาร/Cashier Cheque              ดร๊าฟ/ Draft              เช็ค/Cheque                   เลขที่เช็ค/Cheque No. ………………………………………….วนัที่/Dated……………………………………………………………… 
ธนาคาร/Bank……………………………………………สาขา/Branch………………………………………………………….. 
จ านวนใบส าคญัแสดงสิทธิที่ขอรับทอน (ถา้มี) / Amount of the less warrants which are not exercised (if any)………………………………………………………….หน่วย/units. 

เจา้หนา้ท่ีผูร้ับมอบอ านาจ/Authorized Officer………………………………………………………………………….. 
(…………………………………………………………………………) 

 


