
KYC Application Form 

Head office 
Branch........................ 
Marketing ID.............. 
Customer ID.............. 

Account No........................................... 

ประเภทหลักฐาน* บัตรประชาชน เลขที่ ……………………………………………………………… 
วันหมดอายุ (พ.ศ.) _ _/_ _/_ _ _ _ บัตรตลอดชีพ  

  บัตรคนต่างด้าว เลขที่  ……………………………………………………………… 
วันหมดอายุ (ค.ศ.) _ _/_ _/_ _ _ _ 
หนังสือเดินทาง เลขที่  ……………………………………………………………… 
วันหมดอายุ (ค.ศ.) _ _/_ _/_ _ _ _ 
ประเทศที่ออก  …………...............…………… 

คํานําหน้า * นาย นาง นางสาว อ่ืนๆ ………………..................………….…..… 
ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย)*…………………………………………...................................…………………………………………………………….… 

( English )* …………………………………………………….....………………………………….......……………………………………... 
วันเดือนปีเกิด (พ.ศ.) * _ _/_ _/_ _ _ _ 
ประเทศเจ้าของสัญชาติ * ………………..........................…………………………………… 
สถานภาพ * โสด สมรส ข้อมูลคู่สมรส 

ช่ือ - นามสกุล  (ภาษาไทย) …………………………………………............……….… 
( English ) ……………………………….............…………………… 

ข้อมูลติดต่อ 
โทรศัพท์มือถือ * ……………………………………........... โทรศัพท์บ้าน …...........……………...................……......................… 
โทรสาร……….................………......................………… อีเมล์ ……………………………………..........……………….....................… 

ที่อยู่ตามประเภทหลักฐาน / ตามบัตรประชาชน* 

เลขที่…………....................……… หมู่ที่ ……........................……… อาคาร/หมู่บ้าน …………………..…………….....................................................…. 
เลขที่ห้อง ………......................…ช้ัน ………….….......................… ซอย ….........……………....……… ถนน …………..............…...................………….. 
แขวง/ตําบล ………...............…………..…………….......................... เขต/อําเภอ……………………………...............................................................…… 
จังหวัด…………………………................………...........…… รหัสไปรษณีย์ ………............................………… ประเทศ …………..........…......………..….... 

ที่อยู่ปัจจุบัน * 
ตามประเภทหลักฐาน อ่ืนๆ (โปรดระบขุ้อมูลด้านล่างน้ี) 

เลขท ี่…………....................……… หมู่ที่ ……........................……… อาคาร/หมู่บ้าน …………………..…………….....................................................…. 
เลขที่ห้อง ………......................…ช้ัน ………….….......................… ซอย ….........……………....……… ถนน …………..............…...................………….. 
แขวง/ตําบล ………...............…………..…………….......................... เขต/อําเภอ……………………………...............................................................…… 
จังหวัด…………………………................………...........…… รหัสไปรษณีย์ ………............................………… ประเทศ …………..........…......………..….... 

1. ข้อมูลท่ัวไป บัญชีบุคคลธรรมดา
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อาชีพ *  
เกษตรกร นักลงทุน แม่บ้าน / พ่อบ้าน 
นักเรียน / นักศึกษา พระภิกษุ / นักบวช เกษียณอายุ 

กรณีเลือกกลุ่มอาชีพดังต่อไปน้ี โปรดระบุที่อยู่สถานทีท่ํางานและตําแหน่งงาน 

พนกังานรัฐวสิาหกิจ พนกังานบริษทั กิจการครอบครัว
แพทย์ / พยาบาล ครู / อาจารย์ นกัการเมือง
ข้าราชการ เจ้าของกิจการ / ธุรกิจส่วนตัว อาชีพอิสระ
อื่นๆ (โปรดระบุ)..................................................................... 

ประเภทธุรกิจ 
(เฉพาะกรณีอาชีพอิสระ, เจ้าของกิจการ/ธุรกิจส่วนตัว, กิจการครอบครัว หรืออ่ืนๆ) 

ค้าของเก่า / วัตถุโบราณ อาวุธยุทธภัณฑ์ 
คาสิโน / การพนัน สหกรณ์/มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร/วัด/มัสยิด/ศาลเจ้า 
โอนและรับโอนเงินทั้งภายในและต่างประเทศ สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ 
การเงิน / ธนาคาร แลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศ 
โรงแรม / ภัตตาคาร ประกันภัย / ประกันชีวิต 
ค้าอัญมณี / ทอง อสังหาริมทรัพย์ 
ธุรกิจนําเที่ยว / บริษัททัวร์ มหาวิทยาลัย / โรงเรียน / สถานศึกษา 
ธุรกิจรับคนเข้ามาทํางานจากต่างประเทศหรือส่งคนไปทํางานต่างประเทศ 
อื่นๆ (โปรดระบุ)   ……………………………………………………......................…… 

ที่อยู่สถานที่ทํางาน 
ช่ือสถานที่ทํางาน  ………………………………………………….................……………………………………………………………………..................................…… 
เลขที่…………....................……… หมู่ที่ ……........................……… อาคาร/หมู่บ้าน …………………..…………….....................................................…. 
เลขที่ห้อง ………......................…ช้ัน ………….….......................… ซอย ….........……………....……… ถนน …………..............…...................………….. 
แขวง/ตําบล ………...............…………..…………….......................... เขต/อําเภอ……………………………...............................................................…… 
จังหวัด…………………………................………...........…… รหัสไปรษณีย์ ………............................………… ประเทศ …………..........…......………..…....  
ตําแหน่งงาน ……………..................................................................... โทรศัพท์ทีท่ํางาน .............................................. ต่อ................................ 
ประเทศของแหล่งทีม่าของรายได้/เงินทุน 

ประเทศไทย ประเทศอื่นๆ (โปรดระบุ) …........................…………………………………… 
แหล่งที่มาของรายได้ * 

เงินเดือน มรดก 
เงินออม การลงทุน 
เงินเกษียณ ประกอบธุรกิจ 
อื่นๆ (โปรดระบุ) ……………………………................…………  

รายได้ต่อเดือน (บาท) * 
0 - 15,000 15,001 - 30,000 30,001 - 50,000
50,001 - 100,000 100,001 - 500,000 500,001 - 1,000,000 
1,000,001 - 4,000,000 4,000,001 - 10,000,000 > 10,000,000
มูลค่าทรัพย์สิน (โปรดระบุ) ……………………………………………… บาท 
(ทรัพย์สิน หมายถึง เงินฝาก เงินลงทุนโดยตรงในหลักทรัพย์หรือสัญญาซ้ือขายล่วงหน้า และสินทรัพย์สุทธิ 
(ไม่รวมอสังหาริมทรัพย์ที่เป็นที่อยู่อาศัย) 
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ท่านเป็นผู้มีสถานภาพทางการเมืองหรือเป็นสมาชิกในครอบครัวหรอืเป็นผู้ใกล้ชิดกับบุคคลผู้มีสถานภาพทางการเมือง * 
ใช่ ตําแหน่งงาน ………………………………… ไม่ใช่ 

ผู้รับประโยชน์จากการทําธุรกรรมในทอดสุดท้ายของบัญชีน้ี * 
  ข้าพเจ้า  บุคคลอื่น (โปรดระบุ) …………………………………………………………………………………………………. 

ผู้รับมอบอํานาจ * 
       ไม่ม ี
       มี โปรดระบ ุ
คํานําหน้า *      นาย   นาง     นางสาว     อ่ืนๆ ............................................ 
ช่ือ – นามสกุล ผู้รับมอบอํานาจ .................................................................................................................... ความสัมพนัธ์ ............................................. 
(โปรดลงนามในหนงัสือมอบอํานาจ และแบบฟอร์มทําความรู้จกั KYC) 

ที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร * 
ตามประเภทหลักฐาน ตามท่ีอยู่ปัจจุบัน 
ตามที่อยู่สถานที่ทํางาน อ่ืนๆ (โปรดระบุ) 

เลขที่…………....................……… หมู่ที่ ……........................……… อาคาร/หมู่บ้าน …………………..…………….....................................................…. 
เลขที่ห้อง ………......................…ช้ัน ………….….......................… ซอย ….........……………....……… ถนน …………..............…...................………….. 
แขวง/ตําบล ………...............…………..…………….......................... เขต/อําเภอ……………………………...............................................................…… 
จังหวัด…………………………................………...........…… รหัสไปรษณีย์ ………............................………… ประเทศ …………..........…......………..….... 
วิธีการรับเอกสาร * (บริษัทจะจัดส่งเอกสารตามช่องทางทีท่่านเลือกหรือเป็นไปตามที่วิธีการนําส่งที่สามารดําเนินการได้) 

ตามอีเมล (หากท่านเลือกช่องทางอีเมล บริษัทจะจัดส่งเอกสารในช่องทางอีเมลเป็นช่องทางหลัก) 
โทรสาร …………......…………… ไปรษณีย์ 

วัตถุประสงค์การลงทุน * 
เพ่ือการลงทุน เพ่ือการเกษียณ เพ่ือสิทธิประโยชน์ทางภาษี 
อื่นๆ (โปรดระบุ) …………………...........................................…… 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตรงตามความจริงทุกประการ ทั้งนี้หากมีการเปล่ียนแปลงข้อมูลใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทหลักทรัพย์ ฟิลลิป (ประเทศไทย) 

จํากัด (มหาชน) ทราบทันที 
ลงชื่อ x ............................................................................................. ลูกคา้ 

 ตัวบรรจง (............................................................................................)   วันที่ (พ.ศ.) _ __/_ _/_ _ _

บุค คลธ 
ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบตัวตนของลูกค้าและข้อมูลข้างต้นตามท่ีลูกค้าได้แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้แล้วโดย
    การเขา้พบลูกค้า สถานท่ี ............................................................................................................................................................................... วันที่ (พ.ศ.) _ __/_ _/_ _ _ 

  ไม่ได้เข้าพบลูกค้า แต่ดําเนินการโดย ............................................................................................................................................................. วันที่ (พ.ศ.) _ __/_ _/_ _ _ 
ลงชื่อ x ............................................................................................. ผู้แนะนาํการลงทุน 

   ตัวบรรจง (............................................................................................)   วันที่ (พ.ศ.) _ __/_ _/_ _ _

รรมดา 

สําหรับบริษัทเท่าน้ัน 



คำถามขอ  1 – 10 ใชเพื่อประเมินความเหมาะสมในการลงทุน
1. ปจจุบันทานอายุ

ก. ตั้งแต 60 ปขึ้นไป ข. 45 – 59 ป  ค. 35 – 44 ป  ง. นอยกวา 35 ป
2. ปจจุบันทานมีภาระทางการเงินและคาใชจายประจำ เชน คาผอนบาน รถ คาใชจายสวนตัว และคาเลี้ยงดูครอบครัวเปนสัดสวนเทาใด

ก. มากกวารอยละ  75 ของรายไดทั้งหมด  ข. ระหวางรอยละ  50 ถึงรอยละ  75 ของรายไดทั้งหมด
ค. ระหวางรอยละ  25 ถึงรอยละ  50 ของรายไดทั้งหมด ง. นอยกวารอยละ  25 ของรายไดทั้งหมด

3. ทานมีสถานภาพทางการเงินในปจจุบันอยางไร
ก. มีทรัพยสินนอยกวาหนี้สิน ข. มีทรัพยสินเทากับหน้ีสิน
ค. มีทรัพยสินมากกวาหนี้สิน ง. มีความม่ันใจวามีเงินออมหรือเงินลงทุนเพียงพอสำหรับการใชชีวิตหลังเกษียณอายุแลว

4. ทานเคยมีประสบการณหรือมีความรูในการลงทุนในทรัพยสินกลุมใดตอไปนี้บาง (เลือกไดมากกวา  1 ขอ)
ก. เงินฝากธนาคาร  ข. พันธบัตรรัฐบาลหรือกองทุนรวมพันธบัตรรัฐบาล
ค. หุนกูหรือกองรวมตราสารหนี้  ง. หุนสามัญหรือกองทุนรวมหุนหรือสินทรัพยอื่นที่มีความเสี่ยงสูง

5. ระยะเวลาที่ทานคาดวาจะไมมีความจำเปนตองใชเงินลงทุนนี้
ก. ไมเกิน 1 ป ข. 1 ถึง  3 ป
ค. 3 ถึง  5 ป ง. มากกวา 5 ป

6. ความสามารถในการรับความเสี่ยงของทาน คือ
ก. เนนเงินตนตองปลอดภัยและไดรับผลตอบแทนสม่ำเสมอแตต่ำได
ข. เนนโอกาสไดรับผลตอนแทนที่สม่ำเสมอแตอาจเสี่ยงที่จะสูญเสียเงินตนไดบาง
ค. เนนโอกาสไดรับผลตอบแทนที่สูงขึ้น แตอาจเสี่ยงจะสูญเสียเงินตนไดมากขึ้น
ง. เนนผลตอบแทนสูงสุดในระยะยาว แตอาจเสี่ยงที่จะสูญเงินตนสวนใหญได

7. เมื่อพิจารณารูปแสดงตัวอยางผลตอบแทนของกลุมการลงทุนที่อาจเกิดขึ้นดานลาง ทานเต็มใจที่จะลงทุนในกลุมการลงทุนใดมากที่สุด
ก. กลุมการลงทุนที่ 1 มีโอกาสไดรับผลตอบแทน 2.5 %  โดยไมขาดทุนเลย
ข. กลุมการลงทุนที่ 2 มีโอกาสที่ไดรับผลตอบแทนสูงสุด 7 % แตอาจมีผลขาดทุนไดถึง 1 %
ค. กลุมการลงทุนที่ 3 มีโอกาสไดรับผลตอนแทนสูงสุด 15 %  แตอาจมีผลขาดทุนไดถึง 5 %
ง. กลุมการลงทุนท 4 มีโอกาสไดรับผลตอบแทนสูงสุด 25 %  แตอาจมีผลขาดทุนไดถึง 15 %

8. ถาทานเลือกลงทุนในทรัพยสินที่มีโอกาสไดรับผลตอบแทนมากแตมีโอกาสขาดทุนสูงดวยเชนกัน ทานจะรูสึกอยางไร
ก. กังวลและตื่นตระหนกกลัวขาดทุน  ข. ไมสบายใจแตพอเขาใจไดบาง
ค. เขาใจและรับความผันผวนไดในระดับหนึ่ง  ง. ไมกังวลกับโอกาสขาดทุนสูงและหวังกับผลตอบแทนท่ีอาจจะไดรับสูงข้ึน 

9. ทานจะรูสึกกังวล/รับไมไดเมื่อมูลคาเงินลงทุนของทานมีการปรับตัวลดลงในสัดสวนเทาใด
ก. 5 % หรือ นอยกวา ข. มากกวา 5 %  - 10 %
ค. มากกวา  10 % - 20 % ง. มากกวา  20 % ขึ้นไป

10. หากปที่แลวทานลงทุนไป  100,000 บาท ปนี้ทานพบวามูลคาเงินลงทุนลดลงเหลือ  85,000 ทานจะทำอยางไร
ก. ตกใจและตองการขายการลงทุนที่เหลือทิ้ง  
ข. กังวลใจและจะปรับเปลี่ยนการลงทุนบางสวนไปในทรัพยสินท่ีเสี่ยงนอย
ค. อดทนถือตอไปได และรอผลตอบแทนปรับตัวกลับมา
ง. ยังมั่นใจเพราะเขาใจวาตองลงทุนระยะยาวและจะเพิ่มเงินลงทุนในแบบเดิมเพื่อเฉลี่ยตนทุน

แบบประเมินความเหมาะสมในการลงทุน  สำหรับบุคคลธรรมดา

-10

-20

20%

10%

30%

-15%

15%

7%

-5%-1%

2.5%
กำไร  : Profit

ขาดทุน  : Loss

25%



คำถามขอ  11- 12 ใชเปนขอมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการใหคำแนะนำ (ไมนำมาคิดคะแนน)
ใชเฉพาะที่จะมีการลงทุนในอนุพันธและหุนกูที่มีอนุพันธแฝงโดยตรงเทานั้น
11. หากการลงทุนในอนุพันธและหุนกูที่มีอนุพันธแฝงประสบความสำเร็จ ทานจะไดรับผลตอบแทนในอัตราที่สูงมาก แตหากการลงทุน

ลมเหลว ทานอาจจะสูญเสียเงินลงทุนทั้งหมดและอาจตองลงเงินชดเชยเพิ่มบางสวน ทานยอมรับไดเพียงใด
ก. ไมได ข. ได

ใชเฉพาะที่จะมีการลงทุนในตางประเทศ
12. นอกเหนอืจากความเสี่ยงในการลงทุนแลว ทานสามารถรับความเสี่ยงดานอัตราแลกเปลี่ยนไดเพียงใด

ก. ไมได ข. ได

สำหรับเจาหนาที่

สวนที่ 1 เกณฑการคิดคะแนน
ตอบ ก. = 1 คะแนน ตอบ ข. = 2 คะแนน ตอบ ค. = 3 คะแนน ตอบ ง. = 4 คะแนน

สำหรับขอ 4 หากตอบหลายขอ ใหเลือกขอที่คะแนนสูงสุด
สวนที่ 2 ผลการประเมินความเหมาะสมในการลงทุน

คะแนน ระดับ ประเภทนักลงทุน
นอยกวา 15    1    เสี่ยงต่ำ
15-21   2    เสี่ยงปานกลางคอนขางต่ำ
22-29   3    เสี่ยงปานกลางคอนขางสูง
30-36   4    เสี่ยงสูง
37 ขึ้นไป      5    เสี่ยงสูงมาก

สวนที่ 3 ตัวอยางคำแนะนำเรื่องการจัดสรรการลงทุน

เสี่ยงต่ำ >60% <20% <10%  <5%
เสี่ยงปานกลางคอนขางต่ำ <20%                <70% <20%  <10%
เสี่ยงปานกลางคอนขางสูง <10% <60%   <30%  <10%
เสี่ยงสูง <10%  <40%   <40% <20%
เสี่ยงสูงมาก <5%  <30%   >60%  <30%
* รวมถึง สินคาโภคภัณฑ สัญญาซื้อขายลวงหนา
คะแนนรวมที่ได 
ลงชื่อผูประเมิน      (.......................................................................)           วันที่  (.................................)
ลงชื่อผูตรวจสอบ    (.......................................................................) วันที่  (.................................) 
ผูแนะนำกองทุน (IFA) เลขที่ใบอนุญาต (กลต.) 
ผูแนะนำการลงทุน (IBA) เลขที่ใบอนุญาตสมาคม(ASCO) 

แบบประเมินความเหมาะสมในการลงทุน  สำหรับบุคคลธรรมดา

ประเภทผูลงทุน

สัดสวนการลงทุน 
เงินฝากและ

ตราสารหนี้ระยะสั้น
ตราสารหนี้ภาครัฐ

ที่มีอายุมากกวา 1 ป
ตราสารหนี้
ภาคเอกชน

การลงทุน
ทางเลือก*ตราสารทุน



เลขทีบ่ัญชี/Account No.

                 สัญชาติ
                Nationality(ies)
                  โปรดระบทุกุสญัชาติที่ทา่นถือ /Please specify all nationalities that you hold.

       หนังสือเดินทาง เลขที่

       Passport No.
ส่วนที ่1
Part 1

แบบแจ้งสถานะความเป็นบุคคลอเมริกัน/ไม่เป็นบุคคลอเมริกัน
Form for Declaration of Status as U.S. Person or Non-U.S. Person

ส าหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา
for Individual Customer

   ผูข้อเปิดบัญชี (ค าน าหน้า/ช่ือ/นามสกุล)
   Applicant Name (Title/Name/Surname)

   บัตรประชาชนเลขที่

   ID Card No.
สถานะของลูกค้า
Status of Customer

           ทา่นมีที่อยู่เพื่อการติดต่อหรือด าเนินการเก่ียวกับบญัชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่กับกลุ่มธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลิป                              ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           แต่เพยีงที่อยู่เดียว ซึง่เป็นที่อยู่ส าหรับรับไปรษณียแ์ทนหรือที่อยู่ส าหรับการส่งต่อ ใช่หรือไม่
           Do you have a hold mail or in care of address as the sole address for the account opened or held with Phillip Sec. Financial Group?

           ทา่นเป็นพลเมืองอเมริกัน ใช่หรือไม่ Are you a U.S. Citizen?                                                                                                  ใช่/Yes             ไม่ใช่/No

           ทา่นเป็นผู้ถือบัตรประจ าตัวผู้มีถิ่นทีอ่ยู่ถาวรอย่างถูกต้องตามกฎหมายในสหรัฐอเมริกา (เช่น กรีนการด์) ใช่หรือไม่            ใช่/Yes             ไม่ใช่/No
           Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card)?

ค าถามเพิม่เติม / Additional Questions

ทา่นอาจถกูพิจารณาวา่เป็นผูมี้ถ่ินที่อยูใ่นสหรฐัอเมริกาหากเป็นไปตามเกณฑ ์"Substantial Physical Presence Test" เช่น ในปีปัจจบุนั ทา่นอยูใ่นสหรฐัอเมริกาอยา่งนอ้ย 183 วนั เป็นตน้ และหากตอ้งการรายละเอียด

เพ่ิมเตมิ โปรดศกึษาขอ้มลูในเวบ็ไซตข์อง หนว่ยงานจดัเก็บภาษีอากรของสหรฐัอเมริกา (Internal Revenue Service: IRS) ดงันี ้

http://www.irs.gov/Individuals/International-Taxpayers/Substantial-Presence-Test

You may be considered a U.S. resident if you meet the "Substantial Physical Presence Test", for instance, during the current year, you were present in the U.S. for at least 183 days. For more details, 

please refer to the information on the IRS’ website: http://www.irs.gov/Individuals/International-Taxpayers/Substantial-Presence-Test.

           ทา่นมีสถานะเป็นผู้มีถิ่นทีอ่ยู่ในสหรัฐอเมริกาเพื่อวัตถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่               ใช่/Yes             ไม่ใช่/No
           Are you a U.S. resident for U.S. tax purposes?

(หากท่านตอบวา่ "ใช"่ ในขอ้ใดขอ้หนึง่ โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN พรอ้มทัง้สง่เอกสารประกอบ)

(If you check "yes" in any one box, please complete Form W-8BEN and provide supporting document(s))
           ทา่นเกิดในสหรัฐอเมริกา (หรือดินแดนที่เป็นของสหรัฐอเมริกา) แต่ได้สละความเป็นพลเมืองอเมริกันอย่างสมบรูณ ์                    ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           ตามกฎหมายแล้ว
           Were you born in the U.S. (or U.S. Territory) but have legally surrendered U.S. citizenship?

           ทา่นมีค าส่ังท ารายการโอนเงินเป็นประจ าโดยอัตโนมัติจากบญัชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่กับกลุ่มธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลิป1                 ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           ไปยังบญัชีในสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่       

           Do you have standing instructions to transfer funds from the account opened or held with Phillip Sec. Financial Group1 to an account maintained in the U.S.?

1 เพือ่วัตถุประสงคข์องแบบฟอรม์นี ้“กลุ่มธุรกิจการเงนิของ บล.ฟิลลิป” ใหห้มายความรวมถงึ บริษัทหลักทรัพย ์ฟิลลิป (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) และบริษัทในเครือทีเ่ก่ียวข้องกับบริษัทหลักทรัพย ์ฟิลลิป (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน)

1 For this purpose, “Phillip Sec. Financial Group” shall include Phillip Securities (Thailand) Public Company Limited and all related Phillip Securities (Thailand) Public Company Limited Subsidiaries.

           ทา่นมีการมอบอ านาจหรือใหอ้ านาจการลงลายมือช่ือแก่บุคคลที่มีที่อยู่ในสหรัฐอเมริกา เพื่อการใดๆ ที่เก่ียวข้อง                        ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           กับบญัชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่กับกลุ่มธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลิป ใช่หรือไม่
           Do you have a power of attorney or signatory authority for the account opened or held with Phillip Sec. Financial Group granted to person with U.S. address?

โปรดเลือกท าเคร่ืองหมายในช่องที่สอดคล้องกับสถานะของทา่น
Please check the appropriate boxes corresponding to your status

บุคคลอเมริกัน / U.S. Person
(หากท่านตอบวา่ "ใช"่ ในขอ้ใดขอ้หนึง่ โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9)

(If you check "yes" in any one box, please complete Form W-9)

โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นเป็นพลเมืองอเมริกนั แมว้า่จะอาศยัอยูน่อกสหรฐัอเมริกา

โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นมีสถานะเป็นพลเมืองของหลายประเทศ และหนึ่งในนัน้คอืเป็นพลเมืองอเมริกนั

โปรดตอบ "ใช"่ หากทา่นเกิดในสหรฐัอเมริกา (หรือดนิแดนที่เป็นของสหรฐัอเมริกา) และยงัไม่ไดส้ละความเป็นพลเมืองอเมริกนัอยา่งสมบรูณต์ามกฎหมาย

You must answer "Yes" if you are a U.S. citizen even though you reside outside of the U.S.

You must answer "Yes" if you hold multiple citizenships, one of which is U.S. citizenship.

You must answer "Yes" if you were born in the U.S. (or U.S. Territory) and have not legally surrendered U.S. citizenship.

โปรดตอบ "ใช"่ หากส านกังานตรวจคนเขา้เมืองและสญัชาตขิองสหรฐัอเมริกาไดอ้อกบตัรประจ าตวัผูมี้ถ่ินที่อยูถ่าวรอยา่งถกูตอ้งตามกฎหมายในสหรฐัอเมริกาใหแ้ก่ทา่น ไม่วา่บตัรดงักลา่วของทา่นจะหมดอายแุลว้หรือไม่ ณ 

วนัที่ทา่นกรอกและลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์นี ้

ควรตอบ "ไม่ใช"่ หากบตัรดงักลา่วของทา่นไดถ้กูสละ ยกเลกิ หรือถอดถอนอยา่งเป็นทางการแลว้ ณ วนัที่ ทา่นกรอกและลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์นี ้

You must answer "Yes" if the U.S. Citizenship and Immigration Service (USCIS) has issued a U.S. Permanent Resident Card to you, regardless of whether or not such card has expired on the date you 

complete and sign this form.

You should answer "No" if such card has been officially abandoned, revoked, or relinquished as of the date you sign and complete this form.

1
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ส่วนที ่2
Part 2

ส่วนที ่3
Part 3

ส่วนที ่4
Part 4

การอนุญาตใหบุ้คคลทีส่ามใช้ประโยชนแ์ละข้อตกลงในเอกสารนี้

Customer’s authorization for the third parties to use this form, information disclosure, consent and agreement in this form

ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงปฏิบตัติามขอ้ก าหนดและเง่ือนไขตา่งๆในเอกสารฉบบันี ้ซึ่งรวมถึงตกลงยินยอมใหมี้การเปิดเผยขอ้มลู การหกับญัชี และการยตุคิวามสมัพนัธท์างการเงิน /ทางธุรกิจกบัขา้พเจา้ 

เพ่ือเป็นหลกัฐานแหง่การนี ้จงึไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส  าคญั

By signing in the space below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, which include permitting the disclosure of information, account withholding and 

termination of banking/business relationship.

ลายมือช่ือผู้ขอเปิดบญัชี                                                                                                           วันที่

Signature of Applicant                                                                                                               Date

การยืนยันและการเปล่ียนแปลงสถานะ 
Confirmation and Change of Status

การยินยอมใหเ้ปิดเผยข้อมูลและการหกับัญชี
Authorization for information disclosure and account withholding

           ทา่นมีที่อยู่อาศัยในปัจจุบนั หรือที่อยู่เพื่อการติดต่อในสหรัฐอเมริกา ส าหรับบญัชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่กับกลุ่มธุรกิจ                        ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           การเงินของ บล.ฟิลลิป ใช่หรือไม่
           Do you have a current U.S. residence address or U.S. mailing address for the account opened or held with Phillip Sec. Financial Group?
           ทา่นมีหมายเลขโทรศัพทใ์นสหรัฐอเมริกา เพื่อการติดต่อทา่นหรือบุคคลอ่ืนที่เก่ียวข้องกับบญัชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่                         ใช่/Yes              ไม่ใช่/No
           กับกลุ่มธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลิป ใช่หรือไม่                  
           Do you have U.S. telephone number for contacting you or another person in relation to the account opened or held with Phillip Sec. Financial Group?

6

5

1.   ท่านยืนยนัว่า ขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริง ถกูตอ้ง และครบถว้นสมบรูณ์
You confirm that the above information is true, correct, accurate and complete.

2.   ท่านรบัทราบและตกลงว่า หากท่านมีสถานะเป็นบคุคลอเมริกนั แต่ขอ้มลูที่ใหต้ามแบบฟอรม์นี ้หรือตามแบบฟอรม์ W-9 เป็นขอ้มลูอนัเป็นเท็จ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณ์ กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ   
มีสทิธิใชด้ลุยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียว ที่จะยติุความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบัท่าน ไม่ว่าทัง้หมดหรือบางสว่น ตามที่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ เห็นสมควร
You acknowledge and agree that if you are a U.S. person but the information provided on this form or Form W-9 is false, inaccurate, or incomplete, Phillip Sec. Financial Group shall be entitled 
to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship as Phill ip Sec. Financial Group may deem appropriate.

3.   ท่านตกลงที่จะแจง้ใหก้ลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ ทราบและน าสง่เอกสารประกอบใหแ้ก่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ ภายใน 30 วนั หลงัจากมีเหตกุารณเ์ปลี่ยนแปลงอนัท าใหข้อ้มลูของท่านที่ระบใุน
แบบฟอรม์นีไ้ม่ถกูตอ้ง
You agree to notify and provide relevant documents to Phillip Sec. Financial Group within 30 days after any change in circumstances that causes the information provided in this form to be
incorrect.

4.   ท่านรบัทราบและตกลงว่า ในกรณีที่ท่านไม่ไดด้ าเนินการตามขอ้ 3 ขา้งตน้ หรือมีการน าสง่ขอ้มลูอนัเป็นเท็จ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณเ์กี่ยวกบัสถานะของท่าน กลุ่มธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ มีสทิธิ
ใชด้ลุยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียว ที่จะยติุความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบัท่าน ไม่ว่าทัง้หมดหรือบางสว่น ตามที่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ เห็นสมควร
You acknowledge and agree that failure to comply with item 3 above, or provision of any false, inaccurate or incomplete information as to your status, shall entitle Phillip Sec. Financial Group 
to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship as Phill ip Sec. Financial Group may deem appropriate.

ท่านตกลงใหค้วามยินยอมที่ไม่อาจยกเลกิเพิกถอนแก่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ ในการด าเนินการดงัต่อไปนี ้
You hereby irrevocably authorizes Phillip Sec. Financial Group to:

1.   เปิดเผยขอ้มลูต่างๆ ของท่านใหแ้ก่บริษัทภายในกลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ เพื่อประโยชนใ์นการปฏิบติัตาม FATCA หน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ต่างประเทศ ซึ่งรวมถงึหน่วยงานจดัเก็บ
ภาษีอากรของสหรฐัอเมริกา (Internal Revenue Service: IRS) ขอ้มลูดงักลา่วรวมถงึ ชื่อลกูคา้ ที่อยู่ เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี หมายเลขบญัชี สถานะตามหลกัเกณฑเ์รื่อง FATCA (คือ เป็นผูป้ฏิบติัตาม หรือผูไ้ม่ให้
ความร่วมมือ) จ  านวนเงิน หรือมลูค่าคงเหลอืในบญัชีการจ่ายเงินเขา้-ออกจากบญัชี รายการเคลื่อนไหวทางบญัชี จ  านวนเงิน ประเภทและมลูค่าของผลติภณัฑท์างการเงิน และ/หรือ ทรพัยส์นิอื่นๆ ที่มีอยู่กบักลุม่
ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ ตลอดจนจ านวนรายได ้และขอ้มลูอื่นๆ ที่เกี่ยวกบัความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจที่อาจถกูรอ้งขอโดยบริษัทภายในกลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ, หน่วยงานทางภาษีอากร
ในประเทศ และ/หรือ ต่างประเทศ ซึ่งรวมถงึ IRS ดว้ย
disclose to the companies under Phillip Sec. Financial Group (for the benefit of FATCA compliance), domestic and/or foreign tax authorities, including the U.S. Internal Revenue Service (IRS), 
your name, address, taxpayer identification number, account number, FATCA compliance status (compliant or recalcitrant), account balance or value, the payments made into or from 
the account, account statements, the amount of money, the type and value of financial products and/or other assets held with Phillip Sec. Financial Group, as well as the amount of revenue 
and income and any other information regarding the banking/business relationship which may be requested or required by the companies under Phillip Sec. Financial Group, domestic and/or 
foreign tax authorities, including the IRS; and 

2.   หกัเงินจากบญัชีของท่าน และ/หรือ เงินไดท้ี่ท่านไดร้บัจากหรือผ่านกลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ ในจ านวนท่ีก าหนดโดยหน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ต่างประเทศ ซึ่งรวมถงึ IRS ภายใต้
บงัคบัของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑต่์างๆ รวมถงึขอ้ตกลงใดๆ ระหว่างกลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ กบัหน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรดงักลา่ว
withhold from your account and/or the income derived from or through Phillip Sec. Financial Group in the amount as required by the domestic and/or foreign tax authorities, including 
the IRS, pursuant to  the laws and/or regulations, and any agreements between Phillip Sec. Financial Group and such tax authorities,

หากท่านไม่ใหข้อ้มลูที่จ  าเป็นต่อการพิจารณาสถานะความเป็นบคุคลอเมริกนั (U.S. person) หรือขอ้มลูที่จ  าเป็นตอ้งรายงานใหแ้ก่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ หรือไม่สามารถจะขอใหย้กเวน้การบงัคบัใชก้ฎหมายที่
หา้มการรายงานขอ้มลูได ้กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ มีสทิธิใชด้ลุยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวที่จะยติุความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบัท่าน ไม่ว่าทัง้หมดหรือบางสว่น ตามที่กลุม่ธุรกิจการเงินของ บล.ฟิลลปิ 
เห็นสมควร
If you fail to provide the information required to determine whether you are a U.S. person, or to provide the information required to be reported to Phillip Sec. Financial Group, or if you fail to provide a 
waiver of a law that would prevent reporting, Phillip Sec. Financial Group shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such 
relationship as Phillip Sec. Financial Group may deem appropriate.

เพื่อความสะดวกของลกูคา้และเป็นการลดภาระความซา้ซอ้นของลกูคา้ในการน าสง่เอกสาร/ขอ้มลู/ค ายินยอมใหก้บับริษัทและสถาบนัการเงินต่างๆท่ีเป็นเจา้ของผลติภณัฑท์ี่ผูร้บัเป็นตวัแทนขาย (หรือเป็นผูจ้ดั
จ  าหน่าย) เป็นรายๆ ไป รวมทัง้กรณีที่ลกูคา้เปิดบญัชีกบับริษัท/สถาบนัการเงินใดๆผ่านผูร้บัโดยหนงัสอืฉบบันีล้กูคา้รบัทราบและยินยอมใหบ้คุคล (รวมนิติบคุคล) ดงัต่อไปนีท้ัง้หมด(อนัไดแ้ก่ 1.บริษัทจดัการ/กองทนุ/
สถาบนัการเงินใดๆ ที่ลกูคา้ท าธุรกรรมทางการเงินผ่านหรือเปิดบญัชีเงินฝาก หรือบญัชีซือ้ขายหลกัทรพัย ์หรือใชบ้ริการทางการเงินอื่นใดทัง้โดยตรงหรือผ่านผูร้บั, 2.ผูส้นบัสนนุการขายฯ รายอื่น และผูเ้กี่ยวขอ้งกบั
บริษัทจดัการ/กองทนุ/สถาบนัการเงินดงักลา่วขา้งตน้, 3.สมาชิกของกลุม่ธุรกิจทางการเงินของผูร้บั และ 4.ตวัแทน หรือผูท้ี่เกี่ยวขอ้ง หรือบริษัทในเครือของบคุคลดงักลา่วขา้งตน้ทั้งหมด) ทัง้ในปัจจบุนัและอนาคต มีสทิธิ
ใชเ้อกสารขอ้มลู ค ายืนยนัและค ายินยอมใดๆ เกี่ยวกบัการแสดงตนและการเปิดเผยขอ้มลู หรือหกั ณ ที่จ่าย ตามเอกสารฉบบันี ้และเอกสาร/ขอ้มลูที่อา้งถงึ (ซึ่งต่อไปนีจ้ะรวมเรียกว่า "เอกสารและขอ้มลู") ตามกฎหมาย
ที่เกี่ยวขอ้งทัง้ในและต่างประเทศ (รวมถงึกฎหมาย FATCA และกฎหมายปอ้งกนัและปราบปรามการฟอกเงินและการสนบัสนนุทางการเงินแก่การก่อการรา้ย) เสมือนหนี่งว่าลกูคา้ไดม้อบเอกสารและขอ้มลูนัน้ และไดใ้ห้
ค ายืนยนั/ค ายินยอมกบับคุคลดงักลา่วขา้งตน้ทกุราย และใหบ้คุคลดงักลา่วขา้งตน้และหน่วยงานราชการทัง้ในและต่างประเทศ และบคุคลที่เกี่ยวขอ้งทกุรายสามารถน าสง่/ใชเ้อกสาร และขอ้มลูใดๆ ของลกูคา้ระหว่าง
กนัได ้ไม่ว่าจะอยู่ในรูปส าเนาหรือเอกสารฉบบัจริง ก็ใหม้ีผลผกูพนักบัลกูคา้ทกุประการ

In consideration of the customer’s convenience and to reduce the customer’s burden of having to repetitively submit this same type of document/information/consent to each and every 
company and financial institution that the customer open account/with through the Receiver; the customer hereby acknowledge and agree that any of following persons (including entity person)
(i.e., 1.Any asset management company/fund/any financial institution with whom the customer open deposit account or securities trading account or using any financial service directly with or 
through the Receiver, 2.The distributors/agents/ and other person(s) related to the aforesaid funds/asset management company/financial institution, 3.Any member of Financial Business Group
of the Receiver and 4.The agents or related persons or affiliated company of the all the aforesaid persons) at present or in future to use any documents, information, affirmation, consent related
to identification and disclosure or withholding, as mentioned and referred to in this document (hereinafter referred to as the "Document and Information") in accordance with any applicable laws 
(FATCA and AML/CTF) as if the customer have provided such Documents and Information to each of those aforesaid person(s) by the customer’s self. The customer further hereby authorize
those person(s) to use/provide/share such Document and Information among themselves.
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