
    
 

KYC Application Form 

1  ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อ – สกุล / นิติบุคคล (ไทย) _______________________________________________________________________เลขที่บัญชี _________________________________ 
                             (อังกฤษ)______________________________________________________________________________________________________________ 

  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล   มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล   กรณีเปลี่ยนแปลงข้อมูลบุคคลธรรมดา กรอกข้อ (ก)  เปลี่ยนแปลงข้อมูลนิติบุคคล กรอกข้อ (ข)  

วัน/เดือน/ปีเกิด______________________________________อายุ________________________ปี เพศ _____________________สัญชาติ __________________________ 
ประเทศที่เกิด _______________________________________สถานภาพ       โสด       สมรส         หย่า        ม่าย   
บัตรประชาชนเลขที่/หนังสือเดินทางเลขที่ ________________________________________________________________________วันที่หมดอายุ______________________ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน เลขที่________หมู่ที่ ___________หมู่บ้าน_________________________________ซอย________________________ถนน_____________________________ 
ตําบล/แขวง____________________________อําเภอ/เขต_______________________________จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์_______________________   
ประเทศ ______________________________โทรศัพท์บ้าน______________________________โทรศัพท์มือถือ _______________________________________________ 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน            ตามที่อยูปั่จจุบัน                   
เลขที่___________________หมู่ที่ ___________หมู่บ้าน_________________________________ซอย_______________________ถนน_____________________________ 
ตําบล/แขวง____________________________อําเภอ/เขต_______________________________จังหวัด_____________________รหัสไปรษณีย์_______________________ 
ประเทศ ______________________________โทรศัพท์บ้าน______________________________ 
อาชีพ ________________________________________________________ประเภทธุรกิจ_______________________________ตําแหน่ง___________________________ 
สถานท่ีทํางาน __________________________________________________เลขที่_____________________________________อาคาร____________________________ 
ชั้น_________ซอย ____________________ถนน_______________________ตําบล/แขวง________________________________อําเภอ/เขต________________________ 
จังหวัด___________________รหัสไปรษณีย์___________________________ประเทศ ___________________________________โทรศัพท์ที่ทํางาน____________________ 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือเพ่ือยืนยันตัวตนลูกค้า (OTP Password) ______________________________________________________________________________________ 
E-Mail Address เพ่ือรับข้อมูลข่าวสารของบริษัทฯ   ______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail Address เพ่ือเอกสารทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์     เหมือนกับอีเมล์รับข้อมูลข่าวสารของบริษัทฯ______________________________________________________ 
ท่ีอยู่ในการจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์       ที่อยู่ปัจจุบัน              ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน              ที่อยู่ตามที่อยู่ที่ทํางาน   

 ที่อยู่อื่นๆ (โปรดระบุ) ____________________________________________________________________________________________________________________ 
ชื่อคู่สมรส____________________________________________________________________สถานที่ทํางาน_________________________________________________ 
ประเภทธุรกิจ _________________________________________________________________ตําแหน่ง___________________________โทร._______________________ 
บุคคลท่ีสามารถติดต่อได้กรณีฉุกเฉิน  ชื่อ-สกุล ________________________________________ความสัมพันธ์ _______________________โทร. _______________________ 
    ที่อยู่เดียวกับที่อยูปั่จจุบันเจ้าของบัญชี          ที่อยู่เดียวกับทะเบียนบ้านเจ้าของบัญชี             อื่นๆ (โปรดระบุ) 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________ 

ประเภทนิติบุคคล            บริษัทจํากัด   บริษัทจํากัด (มหาชน)               ห้างหุ้นส่วนจํากัด   นิติบุคคลตามกฎหมายเฉพาะ 
                                  อื่นๆ (โปรดระบุ) ___________________________________________________________________________________________________ 
ประเภทธุรกิจ ________________________________________________________เลขประจําตัวผู้เสียภาษีอากร _______________________________________________ 
สถานท่ีทําการ เลขที่________________หมู่ที่ __________หมู่บ้าน/อาคาร _________________________ ชั้น__________ซอย____________________________________ 
ถนน____________________________ ตําบล/แขวง_________________________อําเภอ/เขต_____________________จังหวัด___________________________________ 
ประเทศ_________________________ รหัสไปรษณีย์________________________ โทรศัพท์ ______________________ โทรสาร _________________________________ 
ชื่อผู้บริหารสูงสุดของบริษัท ____________________________________________บัตรประชาชนเลขที่/หนังสือเดินทางเลขที่_______________________________________ 
หมายเลข GIN ของลูกค้า ___________________________________________________________________________________________________________________ 
ผู้มีอํานาจลงนามแทนนิติบุคคล (โปรดระบุชื่อกรรมการบริษัททุกท่านตามรายชื่อในหนังสือรับรองของบริษัท) 

ชื่อ-สกุล บัตรประชาชนเลขที่/   
หนังสือเดินทางเลขท่ี

สถานะภาพสมรส 
ตําแหน่งทางการเมือง 

(ในประเทศ/ต่างประเทศ) 
ประวัติการทําความผิดตาม

กฎหมายฟอกเงิน 

______________________________ ____________________ ________________  ไม่มี  มี ____________   ไม่มี  มี __________
______________________________ ____________________ ________________  ไม่มี  มี ____________   ไม่มี  มี __________
______________________________ ____________________ ________________  ไม่มี  มี ____________   ไม่มี  มี __________
______________________________ ____________________ ________________  ไม่มี  มี ____________   ไม่มี  มี __________

ชื่อผู้ดูแลรักษาทรัพยส์ินของลูกค้า (Custodian) ถ้ามี ________________________________________________________________________________________________ 
รายช่ือผู้ถือหุ้นต้ังแต่ 30% ขึ้นไป : 
ชื่อ___________________________________________สัญชาต_ิ____________ถือหุ้น________% ตําแหน่งทางการเมือง    ไม่มี      มี คือ______________________ 
ชื่อ___________________________________________สัญชาต_ิ____________ถือหุ้น________% ตําแหน่งทางการเมือง    ไม่มี      มี คือ______________________ 
ชื่อ___________________________________________สัญชาต_ิ____________ถือหุ้น________% ตําแหน่งทางการเมือง    ไม่มี      มี คือ______________________ 
กรณีผู้ถือหุ้นต้ังแต่ 30% เป็นนิติบุคคล กรุณาระบุหรือแนบรายละเอียดการถือหุ้นในทอดต่อๆ ไป  ( ต้ังแต่ 50% ขึ้นไป ): 
ชื่อนิติบุคคล______________________________________________________________สัญชาติ__________________________ถือหุ้น__________________________%   
ชื่อนิติบุคคล______________________________________________________________สัญชาติ__________________________ถือหุ้น__________________________%   
ชื่อนิติบุคคล______________________________________________________________สัญชาติ__________________________ถือหุ้น__________________________%    

 

(ก) กรณีบุคคลธรรมดา [กรุณาแนบสาํเนาบัตรประชาชน และสําเนาทะเบียนบ้าน (หากมีการเปลี่ยนแปลง)] 

 (ข) กรณีนิติบุคคล 

       Head Office 

       Branch ___________________ 

       Marketing ID _____________ 

       Customer ID_____________   

 
บริษัทหลักทรัพย ฟลลิป (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
Phillip Securities (Thailand) Public Company Limited 



เงื่อนไขการทํารายการ ______________________________________________________________________________________________________________________ 
(กรุณาแนบมติที่ประชุมคณะกรรมการบริษัทและหนังสือมอบอํานาจ) 
E-Mail Address เพ่ือรับข่าวสารของบริษัทฯ ____________________________________________________________________________________________________ 
E-Mail Address เพ่ือรับเอกสารทางไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์      เหมือนกับอีเมล์รับข้อมูลข่าวสารของบริษัทฯ _________________________________________________ 

 2.  ลักษณะการทําธุรกรรม 

วัตถุประสงค์                         เพื่อการลงทุนระยะยาว         เพื่อเก็งกําไร | ลงทนุระยะสั้น      เพื่อป้องกันความเสี่ยง 
ความเข้าใจในอนุพันธ์             มี                    ไม่มี  
บริษัท/บริษัทหลักทรัพย์อื่นที่ใช้บริการ       ไม่มี                     มี (โปรดระบุ) ______________________________________________ 

3.  ข้อมูลสถานะทางการเงิน 

รายได้หลักต่อปี        200,000 - 500,000 บาท    500,001 – 1,000,000 บาท   1,000,001 – 5,000,000 บาท     > 5,000,000 บาท   
รายได้อื่นๆ ต่อปี       100,000 - 500,000 บาท      500,001 – 1,000,000 บาท    > 1,000,000 บาท       ไม่มี 
แหล่งที่มาของรายไดห้ลัก     ธุรกิจส่วนตัว            อื่นๆ _________________________________________________________________________ 
แหล่งที่มาของรายไดอ้ื่น       ธุรกิจส่วนตัว         การลงทุน             มรดก                   อื่นๆ ____________ 
แหล่งที่มาของรายไดม้าจาก    ประเทศไทย         ประเทศอื่น (โปรดระบุ)___________________________________________________________ 
มูลค่าสินทรัพย์  (เงินฝาก  หลักทรัพย์ ฯลฯ)             < 1,000,000  บาท    1,000,000 – 10,000,000 บาท    > 10,000,000 บาท   
ภาระค่าใช้จ่ายต่อเดือน (% ของรายไดต้่อเดือน)       < 25 %               25% - 50%                           มากกว่า 50%

บุคคลอื่นที่ได้รับประโยชน์จากการทําธุรกรรมในทอดสุดท้าย*       ไม่มี          มี (โปรดระบุ) _____________________________________________ 
บุคคลอื่นที่มีอํานาจควบคุมการทําธุรกรรมในทอดสุดท้าย**           ไม่มี                   มี (โปรดระบุ) _____________________________________________ 
ตําแหน่งทางการเมือง  ของท่าน    ไม่มี          มี (โปรดระบุ) _____________________________________________ 
  คู่สมรส    ไม่มี        มี (โปรดระบุ) _____________________________________________ 
ประวัติการกระทําความผิดตามกฎหมายฟอกเงินในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา : 

   ไม่เคยกระทําผิด                       เคยมีประวัติในความผิดมูลฐาน ______________________________________________ ปี พ.ศ.___________________ 
การมีส่วนร่วมในธุรกรรมต่อไปนี้                                                                              

   ไม่มี      ธุรกิจค้าอัญมณี เพชรพลอย ทองคํา   ธุรกิจค้าของเก่า          ธุรกิจรับแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ                
   ธุรกิจบริการโอนเงิน              ธุรกิจคาสิโนหรือบ่อนการพนัน   ธุรกิจสถานบริการ       ธุรกิจค้าอาวุธยุทธภัณฑ์               
   ธุรกิจนายหน้าจัดหางาน        ธุรกิจนําเที่ยว บริษัททัวร์ 

5. ผู้รับมอบอํานาจ 

   ไม่มี               
   มี ชื่อและนามสกุลผู้รับมอบอํานาจ_______________________________________________________ ความสัมพันธ์ ________________________________________ 

      ชื่อและนามสกุลผู้รับมอบอํานาจ_______________________________________________________ ความสัมพันธ์ ________________________________________ 
     (โปรดลงนามในหนังสือมอบอํานาจ และแบบฟอร์มทําความรู้จักลูกค้า KYC) 
 
 ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลข้างต้นถูกต้องตรงตามความจริงทุกประการ  ทั้งนี้หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทหลักทรัพย์ ฟิลลปิ (ประเทศไทย) จํากัด 
(มหาชน) ทราบในทันที 

 
 
                                ลงชื่อ ________________________________________________ลูกค้า              
                                ตัวบรรจง (                                                                             ) 

                     วันที่                        

สําหรับบริษัทเท่านัน้ 

ข้าพเจ้าได้ตรวจสอบตัวตนของลูกค้าและข้อมูลข้างต้นตามที่ลูกค้าได้แจ้งไว้ในแบบฟอร์มนี้แล้วโดย 
    การเข้าพบลูกค้า  สถานที่ ______________________________________________________________________________วันที่ ____________________________ 
    ไม่ได้เข้าพบลูกค้า  แต่ดําเนินการโดย ______________________________________________________________________วันที่ ____________________________ 
 

         ลงชื่อ __________________________________________________แนะนําการลงทุน 
        ตัวบรรจง (                                                                             ) 
        วันที ่                                
 

*    ผู้รับประโยชน์จากการทําธุรกรรมในทอดสุดท้าย (Ultimate beneficial owner) หมายถึงบุคคลธรรมดา (Individual) ท่ีเป็นเจ้าของบัญชีท่ีแท้จริง ซึ่งพิจารณาจากข้อเท็จจริงในทางพฤตินัย เช่นในการซื้อขายหลักทรัพย์จะ 
     พิจารณาจากผู้ท่ีได้รับประโยชน์ในรูปของเงินปันผล ส่วนต่างราคา หรือการใช้สิทธิต่างๆ เป็นต้น  
**   ผู้มีอํานาจในการควบคุมการทําธุรกรรมในทอดสุดท้าย (Ultimate Controlling Person) หมายถึงบุคคลธรรมดา (Individual) ท่ีมีอํานาจควบคุมหรือตัดสินใจในทอดสุดท้ายเกี่ยวกับการทําธุรกรรม 
            

ปรับปรุงวันที่ 1 เม.ย. 59 

4.  แบบแสดงตนทัว่ไป 

กรณีลูกค้านิติบุคคล 
กรุณาประทับ 
ตรายางบริษัท 


