
 MASS MPF Scheme 
Change(s) of Information  
for Relevant Employee,  

Personal Account Member and SEP Scheme 
萬全強制性公積金計劃  

 有關僱員、個人計劃成員及自僱人士計劃  

資料更改表格  

 

 
Y F  L i f e  T r u s t e e s  L t d .      2 7 / F ,  Y F  L i f e  T o w e r ,  3 3  L o c k h a r t  R o a d ,  W a n c h a i ,  H o n g  K o n g  
萬通信託有限公司            香港灣仔駱克道 3 3號萬通保險大廈 2 7樓         T e l  電話 :  2 5 3 3  5 5 2 2      F a x  傳真 :  2 9 1 9  9 2 3 3                                     2 0 2 3 0 2  

 

Scheme Number 計劃編號 Company Name(if any) 公司名稱(如有) 

 

 Applicant 
 閣下是 

 Employee 
        僱員 

  Personal Account Member 
個人計劃成員 

 Self-Employed Person 
自僱人士 

 

PARTICULARS OF THE APPLICANT 申請人資料                                                             

Name in English  
英文姓名 

Name in Chinese 
中文姓名 

HKID Card No./Passport No* 
香港身份證/護照號碼* 

Telephone Number  
聯絡電話 

 

PARTICULARS OF CHANGE 更改資料詳情  (For New Information Only 只需填寫更新內容) 

Name of Applicant 申請人姓名 (English 英文) (Chinese 中文) 

HKID Card No. / Passport No. 
香港身份證 /護照號碼  

(Please provide photocopy請附上影印本 )# 

 

Date of Birth^ (mm/dd/yyyy) 
出生日期^ (月/日/年) 

Email Address 電郵信箱 

Residential Address (Please provide a copy of the proof of address, e.g. utility bill or bank statement within recent 3 months) 

住址 (請提供地址證明，例如: 最近三個月之公用事務賬單或銀行月結單) 
 
 

Office Address 公司地址 (Please provide a copy of the proof of address 請提供地址證明) 

 
 
 

 Telephone No. 電話  ( Residence 住宅 )                  ( O f f i ce  公司 )                         ( M o b i l e  手提電話 )  

 

 Change of Authorized Signature 更改授權簽署: 

(This signature will be used to verify your future correspondence with us. 此簽署式樣將用於核對您日後提交給本公司的文件。) 

 
 

X  

Other Changes (limited to Applicant’s particulars) 其他資料更改(只限申請人資料)     

  
 
 

Important Note 重要提示： 

If the information update, such as change of address or telephone number, causes the country / countries and / or jurisdiction(s) of tax residency 
previously identified being incorrect or incomplete, please provide an updated Tax Residency Self-Certification Form within 30 days of such change in 
circumstances. 若資料更新（如地址或電話）導致閣下之前申報的國家及 / 或司法管轄區的稅務當局資料不正確或不完整，閣下必須在改變

後的30天內提供最新的稅務居民自我證明表格。 

* Please delete whichever inapplicable 請刪去不適用項目  

# Please stamp  “COPY” on to the image of the photo in the copy 請於副本上的人像上面印上「COPY」 

^ Change of date of birth may affect the asset allocation or investment allocation or annual de-risking process for Default Investment Strategy (“DIS”), if 
applicable. 更改出生日期可能會影響預設投資策略的資產分佈、投資分佈或每年的降低風險過程（如適用）。 

 

The above change(s) will be effective on 上述更改資料生效日期: ____________________________(mm月/dd日/yyyy年) 

 
 
Applicant’s Signature (with company chop if any): _________________________________________________________  
申請人簽署 (連同公司印章, 如有) 

 
Date of Application 申請日期: _________________________________________________________(mm月/dd日/yyyy年) 


