
    36 Invitation to the 2025 Annual General Meeting of Shareholders

Asset Five Group Public Company Limited

แบบหนังัสือืมอบฉันัทะ แบบ ก. (แบบทั่่ �วไปซ่ึ่�งเป็็นแบบที่่�ง่า่ยไม่่ซับัซ้อ้น) 
Proxy Form A. (General Form)

				    	 	 	 	 	 เขียีนที่่�...................................................................................
									         Place
	 	 	 	 	 	 	 	 	 วันัที่่�..............เดือืน................................พ.ศ..........................
									         Date         Month	               Year

( 1 )  ข้า้พเจ้า้...............................................................................................................สัญัชาติ.ิ......................................................อยู่่�บ้า้นเลขที่่�..........................................
I/We	                                                                          Nationality 		         Resides at
ซอย .......................................................................ถนน............................................................................ตำำ�บล/แขวง.....................................................................
Soi		                               Road				       Sub-District	
อำำ�เภอ/เขต......................................................................................จังัหวัดั.......................................................................รหัสัไปรษณีีย์.์............................................
District		                                                Province	   	                   Postal Code		

( 2 )  เป็็นผู้้�ถื อืหุ้้ �นของบริษิัทั แอสเซท ไฟว์ ์กรุ๊๊�ป จำำ�กัดั (มหาชน)
being a shareholder of Asset Five Group Public Company Limited

โดยถือืหุ้้ �นจำำ�นวนทั้้ �งสิ้้�นรวม............................................................หุ้้ �น   และออกเสียีงลงคะแนนได้เ้ท่่ากับั............................................................เสียีง ดังันี้้�
holding				                 share(s), and have the rights to vote equal to                             vote(s)
	   □ หุ้้ �นสามัญั..........................................................................หุ้้ �น   และออกเสียีงลงคะแนนได้เ้ท่่ากับั............................................................เสียีง
          Ordinary share	       	                            share(s), have the rights to vote equal to	                             vote(s)
	   □ หุ้้ �นบุุริมิสิทิธิ.ิ.....................................................................หุ้้ �น   และออกเสียีงลงคะแนนได้เ้ท่่ากับั............................................................เสียีง
          Preference share	      		               share(s), have the rights to vote equal to                                  votes.

( 3 ) ขอมอบฉันัทะให้ ้

      Hereby appoint

กรรมการอิสิระ / กรรมการตรวจสอบและบริหิารความเสี่่�ยง

Independent Directors / Audit Committee

(3.1)  นายวัลัลภ ศรีไีพศาล (กรรมการอิสิระ / ประธานกรรมการตรวจสอบและบริหิารความเสี่่�ยง) 	 	 	             หรือื

Mr. Wallop Sripaisal (Independent Director / Chairman of Audit and Risk Committee)		              or

(3.2)   นางสาวศันัสนีีย์ ์ พููลสวัสัดิ์์� (กรรมการอิสิระ / กรรมการตรวจสอบและบริหิารความเสี่่�ยง)	 	                           หรือื

Miss Sansanee  Poolsawat (Independent Director / Audit and Risk Committee)			              or

(3.3)   นายภููริพิัฒัน์ ์ชุ่่�มธรรม (กรรมการอิสิระ / กรรมการตรวจสอบและบริหิารความเสี่่�ยง)  	 	 	             หรือื

Mr. Puripat Chumtham (Independent Director / Audit and Risk Committee)			                or

(3.4) .......................................................................................................................................... อายุุ.......................... ปี อยู่่�บ้า้นเลขที่่� .............................................
                                                                                                            Age	                 years, Resides at 	

ซอย .......................................................................... ถนน ........................................................................... ตำำ�บล/แขวง ...............................................................
Soi	                                               Road 				          Sub-District			 
อำำ�เภอ/เขต ..........................................................................จังัหวัดั ..........................................................................รหัสัไปรษณีีย์ ์..........................................
District		                                          Province                                                    Postal Code		    
อีเีมล* .......................................................................... โทรศัพัท์ม์ือืถือื (สำ ำ�หรับั OTP)*	.......................................................................... หรือื
E-mail Address*		                        Mobile Phone (for receiving OTP)*,	            	                           or

(3.3) .......................................................................................................................................... อายุุ.......................... ปี อยู่่�บ้า้นเลขที่่� .............................................
                                                                                                            Age	                 years, Resides at 	

ซอย .......................................................................... ถนน ........................................................................... ตำำ�บล/แขวง ...............................................................
Soi	                                               Road 				          Sub-District			 
อำำ�เภอ/เขต ..........................................................................จังัหวัดั ..........................................................................รหัสัไปรษณีีย์ ์..........................................
District		                                          Province                                                    Postal Code		    
อีเีมล* .......................................................................... โทรศัพัท์ม์ือืถือื (สำ ำ�หรับั OTP)*	.......................................................................... 
E-mail Address*		                        Mobile Phone (for receiving OTP)*,	            	                           

(ปิิดอากรแสตมป์์ 20 บาท)
(Duty Stamp Baht 20) Enclosure 8
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คนหนึ่่�งคนใดเพียีงคนเดียีวเป็็นผู้้� แทนของข้า้พเจ้า้เพื่่�อเข้า้ประชุุมและออกเสียีงลงคะแนนแทนข้า้พเจ้า้ในการประชุุมสามัญัผู้้�ถื อืหุ้้ �นประจำำ�ปี 2568

any one of them to be my/our proxy to attend and vote on my/our behalf at the Annual General Meeting of the Shareholders for the year 2025

ในวันัอังัคารที่่� 29 เมษายน 2568 เวลา 10:00 น. ผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ ์(E–AGM) หรือืที่่�จะพึึงเลื่่�อนไปในวันั เวลา และสถานที่่�อื่่�นด้ว้ย

On Tuesday, April 29, 2025 at 10.00 A.M. streamed via E-AGM or any adjournment at any date, time and place thereof.

ข้า้พเจ้า้ซึ่่�งเป็็นผู้้�ถื อืหุ้้ �นของบริษิัทั แอสเซท ไฟว์ ์กรุ๊๊�ป จำำ�กัดั (มหาชน) ยินิยอมให้ ้บริษิัทั แอสเซท ไฟว์ ์กรุ๊๊�ป จำำ�กัดั (มหาชน) จัดัส่่งชื่่�อผู้้� ใช้ ้(Username) และรหัสัผู้้� ใช้ ้

(Password) ไปยังัผู้้�รั บัมอบฉันัทะตามชื่่�อและอีเีมล (Email) ที่่�ข้า้พเจ้า้ระบุุในหนังัสือืมอบฉันัทะฉบับันี้้�

I, a shareholder of Asset Five Group Public Company Limited, consent Asset Five Group Public Company Limited to send Username and 

Password to the proxy with the name and email address that I have specified in this proxy form hereto.

กิจิการใดที่่�ผู้้�รั บัมอบฉันัทะกระทำำ�ไปในการประชุุมนั้้�น ให้ถ้ือืเสมือืนว่่าข้า้พเจ้า้ได้ก้ระทำำ�เองทุุกประการ

Any business carried out by the proxy at the said meeting shall be deemed as having been carried out by myself/ourselves in all respects.

ลงชื่่�อ/Signed..................................................................ผู้้� มอบฉันัทะ/Grantor

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

ลงชื่่�อ/Signed..................................................................ผู้้�รั บัมอบฉันัทะ/Proxy

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

ลงชื่่�อ/Signed..................................................................กรรมการอิสิระผู้้�รั บัมอบฉันัทะ/Independent Director Proxy

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

หมายเหตุ ุ/ Remark

1.	ผู้้�ถื อืหุ้้ �นที่่�มอบฉันัทะจะต้อ้งมอบฉันัทะให้ผู้้้�รั บัมอบฉันัทะเพียีงรายเดียีวเป็็นผู้้� เข้า้ประชุุมและออกเสียีงลงคะแนน ไม่่สามารถแบ่่งแยกจำำ�นวนหุ้้ �นให้ผู้้้�รั บัมอบฉันัทะ 

หลายคนเพื่่�อแยกการลงคะแนนเสียีงได้ ้

1.	The shareholder appointing the proxy must authorize only one proxy to attend and vote at the meeting and may not split the number of 

shares to several proxies for splitting votes.

2.	กรุุณากรอกข้อ้มููลทั้้ �งหมดให้ถูู้กต้อ้ง ครบถ้ว้น โดยเฉพาะ E-mail และเบอร์โ์ทรศัพัท์ม์ือืถือื (*) มิ เิช่่นนั้้�น บริ ิษัทัจะไม่่สามารถจัดัส่่งชื่่�อผู้้� ใช้ ้ (Username)  

รหัสัผ่่าน (Password) และ OTP ให้แ้ก่่ท่่านเพื่่�อใช้ใ้นการล็อ็กอินิ (Log-in) เข้า้สู่่�ระบบการประชุุมผู้้�ถื อืหุ้้ �นผ่่านสื่่�ออิเิล็ก็ทรอนิิกส์ไ์ด้ ้

2.	Please correctly and completely fill in the form, especially email address and mobile phone number those specified with (*). Otherwise the 

Company shall not be able to send you the Username and Password and OTP used for logging-in to the electronic meeting system.


