
 

 

                                      แบบสอบถามเพื่อหาขอ้บ่งชีก้ารเป็นบุคคลสหรฐัฯ (บุคคลและนิตบิุคคล)  
เฉพาะผูป้ระสงคน์ าหลกัทรพัยฝ์ากเขา้บญัชบีรษิทัผูอ้อกหลกัทรพัย ์( Issuer Account ) 

 
                                                                                                              วนัที.่................………….…….….. 

 

ขา้พเจา้ ........................................................................................................................................................................ 
บตัรประจ าตวัประชาชน/หนงัสอืเดนิทาง/ทะเบยีนนิตบิุคคล เลขที ่................................................................................................. 
 
ส ำหรบับุคคลธรรมดำ 

1. เกดิในสหรฐัอเมรกิา           ใช่*  ไมใ่ช่ 
2. เป็นพลเมอืงอเมรกินัหรอืมสีญัชาตทิี ่2 เป็นอเมรกินั       ใช่*  ไมใ่ช่ 
3. มถีิน่ทีอ่ยูถ่าวรในประเทศสหรฐัอเมรกิา        ใช่*  ไมใ่ช่ 

 
ส ำหรบันิติบุคคล 

1. เป็นนิตบิุคคลทีจ่ดทะเบยีนในประเทศสหรฐัอเมรกิา        ใช่*  ไมใ่ช่ 
2. เป็นสถาบนัการเงนิ ภายใตข้อ้ก าหนดของ FATCA        ใช่*  ไมใ่ช่ 

หาก“ใช”่โปรดกรอกหมายเลข GIIN ... และระบุประเภท  PFFI,  RDCFFI 
3. เป็นนิตบิุคคลทีม่รีายไดจ้ากการลงทุน/รายไดท้างออ้มตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึน้ไปของรายไดร้วม   ใช่*  ไมใ่ช่ 

หรอืมทีรพัยส์นิทีก่่อใหเ้กดิรายไดด้งักล่าวตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึน้ไปของสนิทรพัยร์วม ในรอบบญัชปีีล่าสุด  

 

 
ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้ความตามทีร่ะบุไวข้า้งตน้เป็นความจรงิ หากการฝากหลกัทรพัยเ์ขา้บญัชบีรษิทัผูอ้อกหลกัทรพัยก์อ่ใหเ้กดิความ

เสยีหายใด ๆ ขึน้แก่ศนูยร์บัฝากหลกัทรพัยไ์มว่่าดว้ยประการใด ๆ ขา้พเจา้ยอมรบัผดิและชดใชค้่าเสยีหายใหแ้ก่ศนูยร์บัฝากหลกัทรพัยจ์นครบถว้น 
นอกจากนี้ ขา้พเจา้รบัทราบว่าศนูยร์บัฝากหลกัทรพัยอ์าจเปิดเผยขอ้มลูทีป่รากฎในเอกสารนี้ใหแ้ก่กรมสรรพากรหรอืหน่วยงานอื่นทีม่อี านาจตาม
กฎหมายหรอืมขีอ้ตกลงกบัศนูยร์บัฝากหลกัทรพัยใ์นการขอเรยีกดขูอ้มลูดงักล่าวได ้ 

ทัง้นี้ขา้พเจ้าตกลงที่จะแจ้งให้ผู้รบัได้ทราบและน าส่งเอกสารประกอบให้แก่บรษิทั ศูนย์รบัฝากฯ ภายใน 30 วนั หลงัจากมเีหตุการณ์

เปลี่ยนแปลงอนัท าให้ขอ้มูลของลูกค้าที่ระบุในแบบฟอร์มนี้ไม่ถูกต้อง และในกรณีที่บรษิัท ศูนย์รบัฝากฯมกีารร้องขอเอกสาร/ขอ้มูล/ค ายนิยอม

เพิม่เตมิ ลกูคา้ตกลงทีจ่ะด าเนินการใหแ้ลว้เสรจ็ตามทีไ่ดร้บัการรอ้งขอภายในเวลาทีบ่รษิทั ศนูยร์บัฝากฯก าหนด 

  

 
 ลงชือ่ ..............................................................................  ผูถ้อืหลกัทรพัย ์ 
        (.............................................................................)  โทรศพัท ์….............................................. 
 

* หากท่านตอบวา่ “ใช่” ในขอ้ใดขอ้หนึง่ แสดงว่าท่านมีข้อบง่ช้ีว่าอาจเป็นบคุคลสญัชาติอเมริกนัตามกฎหมาย FATCA TSD ขอ

สงวนสิทธิไ์ม่รบัฝากหลกัทรพัยข์องท่านเข้าบญัชีบริษทัผูอ้อกหลกัทรพัย ์ดงันัน้ ขอให้ท่านโปรดเลือกวิธีรบัหลกัทรพัยโ์ดยวิธีอืน่แทน  

* หากท่านตอบวา่ “ใช่” ในขอ้ 1 และ/หรอืขอ้ 3 แสดงว่าท่านมีข้อบ่งช้ีว่าอาจเป็นนิติบคุคลสญัชาติอเมริกนัตามกฎหมาย FATCA 
TSD ขอสงวนสิทธิไ์ม่รบัฝากหลกัทรพัยข์องท่านเข้าบญัชีบริษทัผู้ออกหลกัทรพัย ์ดงันัน้ ขอให้ท่านโปรดเลือกวิธีรบัหลกัทรพัยโ์ดย
วิธีอืน่แทน  


