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แบบแจ้งความเป็นบุคคลอเมริกนัและผู้มีถ่ินท่ีอยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืน 
 FATCA/CRS Entity Self-Certification Form 

ส าหรบัลูกคา้ประเภทนิติบุคคล 
For Entity/Juristic Person  

         
                                                                                                                                             

  วนัท่ี                               เลขท่ีบญัชี 
  Date                                                                                                                                                   Account No. 
       
ช่ือองคก์ร/นิติบุคคล/บริษทั ผู้ขอเปิดบญัชี                                                                                                                                                                   (“ลูกคา้”) 
Name of Organization/Entity/Company of Applicant                                                                                                                             (The “Customer”) 
 

 
 
      

     หมายเลข GIIN ของลูกคา้ / Customer GIIN    
    
 
 
 
 

      กรณีลูกค้าเป็นนิติบุคคลท่ีได้รบัการสนับสนุน (Sponsored Entity)  
     โปรดระบุชื่อและหมายเลข GIIN ของนิตบิคุคลทีส่นบัสนุน (Sponsoring Entity) / If the      
     customer is Sponsored Entity, please provide the name and GIIN of Sponsoring Entity   

  

          ชื่อนิตบิุคคลทีส่นับสนุน / Name on Sponsoring Entity 
 

    ……………………………………………………………………………………………….. 
          หมายเลข GIIN ของผูส้นับสนุน / GIIN of Sponsoring Entity  

 ประเทศท่ีจดทะเบียน หรือ จดัตัง้ / Country of  Incorporation 
 /Registration or Organization 

 เลขทะเบียนนิติบุคคล / Entity Registration Number   
 

 เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีไทย / Thai Tax ID 
 

 เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีในประเทศอ่ืน  (โปรดระบุทุกประเทศ ถ้าม)ี  
 Foreign Tax Identification Number(s) (please outline all if any) 

 
หมายเลข/ID……………………………..ประเทศ/Country………………………...
หมายเลข/ID……………………………..ประเทศ/Country………………………... 
หมายเลข/ID……………………………..ประเทศ/Country………………………... 
 

สถานะของผู้ขอเปิดบญัชี Status of Applicant  
โปรดเลอืกท าเครื่องหมายในช่องที่สอดคลอ้งกบัสถานะผูข้อเปิดบญัช ีPlease select the appropriate boxes corresponding to your status 

ส่วนท่ี  1  
Part 1 FATCA Declaration Specified U.S. Person 

นิติบุคคลอเมริกนั / U.S. Person status 
 

โปรดเลือกทำเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีสอดคล้องกับสถานะของท่าน 

ข้อ สถานะของลูกค้า 
1  บริษัทมหาชน จำกัด ที่มิใช่สถาบันการเงิน กองทุนการออมแห่งชาติ  ไม่ต้องกรอกแบบฟอร์ม 

 วัด, มูลนิธิ, โรงเรียน หน่วยงานของรัฐที่มิใช่สถาบันการเงิน       W9 หรือ W-8BEN-E   

2  ธนาคารแห่งประเทศไทย  องค์กรระหว่างประเทศ  ให้กรอก W-8BEN-E ต่อ 
  กองทุนเพ่ือการเกษียณอายุ  กองทุนสำรองเลี้ยงชีพที่จดทะเบียนในประเทศไทย 

3  สถาบันการเงินที่เข้าร่วม FATCA ประเภท (โปรดระบุ)    
 ธนาคาร                               
 บริษัทหลักทรัพย์ (บล.)/บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน (บลจ.)   
 บริษัทประกันชีวิต 
 ศูนย์รับฝากหลักทรัพย์ 
 กองทุนนิติบุคคลอ่ืน 
 

ส าหรบัสถาบนัการเงินภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA ท่ีมี GIIN 
 For financial institutions under the definition of FATCA that have a GIIN 

…………………………………………….. …………/………………/………….. 
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 สหกรณ์ออมทรัพย์/สหกรณ์การเกษตร/กองทุนหมู่บ้าน (โปรดระบุสินทรัพย์) 
 มีสินทรัพย์มูลค่าไม่เกิน 5,250,000,000 บาท  มีสินทรัพย์มูลค่าเกิน 5,250,000,000 บาท 

จดทะเบียน ณ ประเทศ ........................................... กรณีลูกค้าจดทะเบียน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ให้กรอก W9 ต่อ  
เลข GIIN ...................................................       กรณีลูกค้าจดทะเบียน ณ ประเทศไทยหรือประเทศอื่น  ให้กรอก W-8BEN-E ต่อ 
 สถาบันการเงินที่ไม่เข้าร่วม FATCA      ไม่เปิดบัญชี  ไม่เปิดบัญชี 

4  นิติบุคคลที่ไม่ใช่สถาบันการเงิน (PASSIVE NFFE) ซึ่งมีลักษณะ ดังนี้ (โปรดระบุ)  

 บริษัทเพ่ือการลงทุน (Holding Company)   
 ธุรกิจแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ 
 บริการให้เช่าสังหาริมทรัพย์/อสังหาริมทรัพย์ 
 บรรษัทตลาดรองสินเชื่อที่อยู่อาศัย 
 โรงรับจำนำ (เอกชน) 
 บริษัทเช่าซื้อ/ลิสซิ่ง                       
จดทะเบียน ณ ประเทศ ................................        กรณีลูกค้าจดทะเบียน ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา  ให้กรอก W9 ต่อ 

                                                           กรณีลูกค้าจดทะเบียน ณ ประเทศไทยหรือประเทศอื่น  ให้กรอก W-8BEN-E ต่อ  

โปรดระบุรายชื่อผู้ถือหุ้นสัญชาติอเมริกันที่ถือหุ้นตั้งแต่ร้อยละ 10 ขึ้นไป 
1. ................................................................ถือหุ้นร้อยละ ...............เลขประจำตัวผู้เสียภาษี TIN (SSN/EIN) 
 
2. ................................................................ถือหุ้นร้อยละ ...............เลขประจำตัวผู้เสียภาษี TIN (SSN/EIN) 
 
3. ................................................................ถือหุ้นร้อยละ ...............เลขประจำตัวผู้เสียภาษี TIN (SSN/EIN) 
 

5  นิติบุคคลอ่ืนที่มีสถานะไม่เข้าเกณฑ์ตามข้างต้น นิติบุคคลอื่นนอกจากข้อ 1 - 4   ไม่ต้องกรอกแบบฟอร์ม W9 หรือ W-8BEN-E   

ส่วนท่ี  2  
Part 2 

สถาบนัการเงินภายใต้ข้อก าหนดของ CRS  
Financial Institution under definition of CRS   

โปรดเลือกท าเคร่ืองหมายในช่องท่ีสอดคล้องกบัประเภทนิติบุคคล Please select the appropriate box corresponding to your entity type                                 
 2.    ลกูค้าเป็นสถาบนัการเงินภายใต้ขอ้ก าหนดของ CRS                                                                                           ใช่/Yes            ไมใ่ช่/No             
      The customer is a Financial Institution under the definition of CRS one 
 หากตอบว่า ‘ใช’่ ในขอ้ 2 โปรดเลอืกตอบขอ้ใดขอ้หนึง่ดา้นล่าง (If you answer ‘Yes” in  question  2, please complete of the following boxes) 

2.1     เป็นหน่วยท่ีด าเนินธรุกิจเก่ียวกบัการลงทุนท่ีไม่ได้อยู่ในรฐัคู่สญัญาและบริหารโดยสถาบนัการเงิน               
ตามข้อก าหนดของ CRS 
You are an Investment Entity located in a Non-Participating Jurisdiction and managed by another Financial Institution          
under the definition of CRS 

หากท่านเลือกข้อ 2.1  โปรดระบุจ านวนบุคคลผู้มีอ านาจควบคมุทัง้หมดของนิติบุคคลและถ่ินท่ีอยู่ทางภาษีของผู้มีอ านาจควบคุม 
ในส่วนท่ี 5 ด้วย 
If you select 2.1, pleas also indicate the number of all Controlling Person(s) of the Account Holder and Tax Residency of 
Controlling Person(S) in Section 5 

2.2    เป็นหน่วยท่ีด าเนินธรุกิจเก่ียวกบัการลงทุนอ่ืนนอกเหนือจากขอ้  2.1      
You are an Investment Entity other than 2.1 

2.3     เป็นสถาบนัการเงินประเภท - สถาบนัท่ีรบัฝากเงิน สถาบนัผู้รบัฝากหลกัทรพัย ์บริษทัประกนัท่ีก าหนด 
You are a Financial Institution – Depository Institution, Custodial Institution or Specified Insurance Company under  
the definition of CRS 
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ส่วนท่ี 3 
Part 3 

นิติบุคคลท่ีไมใ่ช่สถาบนัการเงินภายใต้ข้อก าหนดของ CRS  
Non-Financial Entity (NFE) under definition of CRS   

ประเภทนิติบุคคลท่ีไม่ใช่สถาบนัการเงิน /  Non-Financial Entity (NFE) Type 
Active NFE หรือ Passive NFE 

       3.1   ลูกค้าเป็นนิติบุคคลท่ีไมใ่ช่สถาบนัการเงิน โดยท่านจดัเป็น Active NFE  
                  The customer is an Active Non-Financial Entity “Active NFE” 
หากท่านเลอืกขอ้ 3.1 โปรดเลอืกตอบขอ้ใดขอ้หนึง่ดา้นล่าง  If you select 3.1, please complete one of the following boxes) 

3.1.1  Active NFE – เป็นนิติบุคคลท่ีหุ้นมีการซื้อขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย ์หรือ เป็นนิติบุคคลในเครือของ 
นิติบุคคลดงักล่าว an Entity stock of which is regularly traded on an established securities market or its affiliated Entiy. 

หากท่านเลอืกขอ้ 3.1.1  โปรดระบุชือ่ตลาดหลกัทรพัยท์ีซ่ื้อขายหุน้: (If you select 3.1.1, please provide the name of                                
the established securities market on which the company  is regularly traded:………………….………………….……….………. 

หากท่านเป็นบรษิทัในเครอืของบรษิทัทีหุ่น้มกีารซื้อขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย ์โปรดระบุชือ่บรษิทัในเครอืของท่านทีหุ่น้   
มกีารซื้อขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย์: (If you are a affliated  company of a regularly traded company, please provide 
the name of such company:)  ………………….……….……….………………………………………………………….…….…. 

3.1.2 Active NFE-เป็นหน่วยงานราชการ หรือ ธนาคารกลาง (Government Entity or Central Bank) 
3.1.3 Active NFE- เป็นองคก์รระหวา่งประเทศ (International Organization) 
3.1.4 Active NFE--อ่ืนๆนอกเหนือจากขอ้ 3.1.1 - 3.1.3  ซ่ีงได้แก่  Active NFE -other than 3.1.1 - 3.1.3 such as   

นิตบิุคคล(รวมสมาคม มลูนิธ)ิทีไ่ม่แสวงหาก าไร, นิตบิุคคลใหม่ทีเ่ริม่จดัตัง้ไม่เกนิ 24 เดอืน, นิตบิุคคลทีอ่ยู่ระหวา่งการช าระช าระบญัชหีรอื
อยู่ในกระบวนการลม้ละลายหรอือยู่ระหว่างปรบัโครงสรา้งก่อนจะเริม่ด าเนินการใหม่, นิตบิุคคลทีส่ดัสว่นของรายไดแ้ละทรพัยส์นิไม่ได้เป็น
ตามขอ้ 3.2, นิตบิุคคลทีเ่ป็น Holding company  (และ/หรอืศนูยก์ารเงนิ) ของบรษิทัในเครอืซึง่ไม่มบีรษิทัใดเป็นสถาบนัการเงนิตามนิยาม
ของ CRS, นิตบิุคคลอื่นที ่CRS ก าหนดใหเ้ป็น Active NFE เป็นตน้  
a non-profit organization (including association, foundation), an entity that is a non-financial start-up company that has been 
organized less than 24 months, an entity under liquidation or bankruptcy process or reorganization with the purpose to reopen 
its operation, an entity with percentage of income and asset do not fall under 3.2, a holding company and/or  financial center 
of the group of companies with no financial institution (by definition of CRS) as members of the group, and other Active Entity 
under definition of CRS. 

3.2  ลูกค้าเป็นนิติบุคคลท่ีไมใ่ช่สถาบนัการเงิน โดยท่านจดัเป็น  Passive NFE ซ่ึงหมายถงึ… 
The customer is a Passive Non-Financial Entity “Passive NFE”, namely: 

ลูกค้าเป็นนิติบุคคลท่ีมีรายได้ก่อนหกัค่าใช้จ่าย (Gross income) จากเงินฝากและ/หรือทรพัยสิ์นทางการเงิน 
และ/หรือค่าเช่าและ Loyalty (โดยท่ีค่าเช่าและ Loyalty ดงักล่าวไม่ได้เกิดจากการด าเนินกิจกรรมทางธรุกิจ) 
ตัง้แต่ร้อยละ 50 ขึ้นไปของรายได้ทัง้หมดก่อนหกัค่าใช้จ่าย (Total Gross income) หรือ มีสินทรพัยท่ี์เป็นเงิน
ฝากและ/หรือ ทรพัยสิ์นทางการเงิน (และ/หรือทรพัยสิ์นท่ีก่อให้เกิดค่าเช่าและ Loyalty ดงักล่าวขา้งต้น) 
ตัง้แต่ร้อยละ 50 ขึ้นไป ของทรพัยสิ์นทัง้หมดของสินทรพัยร์วม ในรอบบญัชีปีลา่สุด 
Passive NFE - namely (1) 50% or more of the gross income for the preceding fiscal calendar year is a passive income (i.e., income from deposits, 
and/or financial assets, and/or rents and royalties which do not come from business operation , or (2) 50% or more of its assets are assets that 
produce or are held for the production of passive income. 

หมายเหต ุในกรณีถา้ท่านเป็น Active NFE ตามขอ้ใดขอ้หนึ่งตาม 3.1.1 -3.1.4 แลว้ ท่านจะไมใ่ช ่Passive NFE ตามขอ้ 3.2   
Note: If you are an Active NFE in any one of 3.1.1 -3.1.4 above, then you are not a Passive NFE  in 3.2  

หากท่านเลอืกขอ้ 3.2  โปรดระบุจ านวนบุคคลผูม้อี านาจควบคุมทัง้หมดของนิตบิุคคลและถิน่ทีอ่ยู่ทางภาษขีองผูม้อี านาจควบคุม ในส่วนที ่5 ดว้ย 
If you select 3.2, please also indicate the number of all Controlling Person(s) of the Account Holder and Tax Residency of Controlling Person(s) in Part 5 
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ส่วนท่ี 4 
Part 4 

ข้อมูลถ่ินท่ีอยูท่างภาษีนอกเหนือจากประเทศอเมริกาและหมายเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีของเจ้าของบญัชี ส าหรบั CRS 
Tax Residency (other than the USA) and Taxpayer Identification Number (TIN) of the Account Holder for CRS 

กรณุากรอกข้อมลูในตารางดงัต่อไปน้ี : Complete the following table indication:  
“ถ่ินท่ีอยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศท่ีท่านมีหน้าท่ีต้องเสียภาษีเงินได้ในประเทศนัน้ส าหรบัเงินได้ท่ีได้รบัจากประเทศนัน้และ/หรือประเทศอ่ืน ๆ 
เน่ืองจากการมีภมิูล าเนา ถ่ินท่ีอยู่ ท่ีตัง้อนัเป็นศนูยจ์ดัการและควบคุมนิติบุคคล ท่ีท่ีนิติบุคคลจดทะเบียนจดัตัง้ หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑ์อ่ืน ๆ  
“tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, place of management or 
incorporation, or any other criterion. 
ประเทศถ่ินท่ีอยู่ทางภาษี  

Country of Tax 
Residence 

หมายเลข
ประจ าตวัผู้เสีย

ภาษี  
TIN 

หากไม่มีหมายเลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

If no TIN available, enter Reason A, B or C 

หากท่านเลือกเหตุผล ข โปรดอธิบายเหตุผลท่ีท่าน
ไม่สามารถขอหมายเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีได้ 
Please explain why you are unable to obtain a TIN 
if you select Reason B 

    

    

    

    

หากท่านไมม่หีมายเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ีกรุณาระบุเหตุผลดงัต่อไปนี้  If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable:  
เหตุผล (ก) – ประเทศทีผู่ถ้อืบญัชมีถีิน่ทีอ่ยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัน้ 
Reason (A) – The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TINs to its residents. 
เหตุผล (ข) – ผูถ้อืบญัชยีงัไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีทีอ่อกโดยประเทศนัน้ (หมายเหตุ: โปรดอธบิายเหตุผลทีท่่านไม่สามารถขอหมายเลขประจ าตวั              
ผูเ้สยีภาษไีด)้  
Reason (B) – The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN. (Note: Please explain why you are unable to obtain a TIN.) 
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รอืเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี (หมายเหตุ: เลอืกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีทีก่ฎหมายภายในประเทศนัน้ไม่ไดบ้งัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวั
ผูเ้สยีภาษ)ี 
Reason (C) – TIN is not required.  (Note: Only select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 
TIN issued by such jurisdiction.) 
หมายเหตุ:. หากท่านเป็นผูม้ถีิน่ทีอ่ยู่ทีต่อ้งช าระภาษมีากกว่าสีป่ระเทศ โปรดระบุในเอกสารแยกต่างหาก 
Note:  If the account holder is a tax resident in more than four countries, please use a separate sheet.  

ส่วนท่ี 5 

Part 5 

ข้อมูลถ่ินท่ีอยู่ทางภาษีและหมายเลขประจ าตวัผู้เสียภาษี ของผู้มีอ านาจควบคมุส าหรบั CRS 
Tax Residency and Taxpayer Identification Number (TIN) of Controlling Person(s) for CRS 

โปรดตอบค าถามในส่วนน้ี หากท่านเป็น (1) เป็น Passive NFE ตามข้อ 3.2 หรือ (2) เป็น Investment Entity ในประเทศท่ีไม่เป็นภาคีของ CRS                  
และบริหารโดยสถาบนัการเงินอ่ืนตามนิยามของ CRS ตามข้อ 2.1 
Please fill in this Part 5, if (1) you are Passive NFE in 3.2, or (2) you are investment Entity in CRS non-participating country and managed by other 
financial institution under definition of CRS in 2.1.     

5.1 จ านวนบุคคลผู้มีอ านาจควบคมุของนิติบุคคล (Number of controlling person(s) of the account holder) _______คน (person(s)) 
“ผูม้อี านาจควบคุม” หมายถงึ บุคคลธรรมดาทีม่สีทิธใินความเป็นเจา้ของในสดัส่วนทีค่วบคุมนิตบิุคคลได ้(เช่น ไม่น้อยกว่า 25%) ในกรณีทีไ่ม่อาจก าหนด   
ผูม้อี านาจควบคุมตามสทิธใินความเป็นเจา้ของได ้ใหถ้อืว่าบุคคลธรรมดาทีด่ ารงต าแหน่งผูบ้รหิารระดบัสงูของนติบิุคคลเป็นผูม้อี านาจควบคุมตามนัย     
ของ CRS ทัง้นี้ ใชห้ลกัเกณฑก์ารพจิารณาเดยีวกนักบั “ผูไ้ดร้บัประโยชน์ทีแ่ทจ้รงิ” ตาม FATF Recommendations หรอื กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง “controlling 
person(s)” means the natural person(s) who ultimately has a controlling ownership interest (typically on the basis of a certain percentage,  
e.g. 25%) in the Entity.  Where no natural person is identified as exercising control of the Entity through ownership interests, then under the 
CRS the Reportable Person is deemed to be the natural person who holds the position of senior managing official. The definition corresponds 
to the term “beneficial owner” according to the FATF Recommendations and the other relevant laws. 
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5.2 ข้อมูลของผู้มอี านาจควบคมุ Details of Controlling Person(s) 
 ผู้มีอ านาจควบคุมท่ี 1 

Controlling Person 1 
ผู้มีอ านาจควบคุมท่ี 2 
Controlling Person 2 

ผู้มีอ านาจควบคุมท่ี 3 
Controlling Person 3 

ผู้มีอ านาจควบคุมท่ี 4 
Controlling Person 4 

ช่ือ – นามสกลุ 
Full Name (First and last name) 

    

ประเภทของ Controlling person 
(1) โดยการถือหุ้น Through Ownership 
(2) โดยการเป็น(บริหารระดบัสูง Through 

Senior Management Position 
(3) ควบคุมด้วยทางอ่ืน control by other 

means 

 
(1)         (รอ้ยละ(%)____) 
(2) 
(3) ระบุ______ 

 
(1)        (รอ้ยละ(%)____) 
(2) 
(3)        ระบุ______ 

 
(1)     ( รอ้ยละ(%)____) 
(2) 
(3)         ระบุ______ 

 
(1)       (รอ้ยละ(%)___) 
(2) 
(3)        ระบุ______ 
 

วนัเดือนปีเกิด 
Date of Birth (DD/MM/YYYY) 

    

สญัชาติ  
Nationality 
 

    

สถานท่ีเกิด เมืองและประเทศ 
City and Country of Birth 
 

    

ท่ีอยู่ปัจจุบนั 
Full Address (House No, Street, City, Country, 
Post Code) 

    

(1) ประเทศของถ่ินท่ีอยู่เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการ
เกบ็ภาษีอากร Country(s) of Tax 
Residence(s)  

………………………………………………………….. 
 
เลขประจ าผู้เสียภาษีอากร             
Associated TIN(s) 
………………………………………………………….. 
หากไม่มีเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรนัน้ ต้องระบุ
เหตุผล If no TIN available enter reason 
................................................................................. 
หากเลือกข้อ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีท่านไม่
สามารถรบัเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอาการ 
If select (B) please provide reason why unable 
to obtain TINs 

 
 
 
……………………………… 
 
 
 
…………………………… 
       (A)           (B)         (C) 
 
……………………………… 

 
 
 
………………………… 
 
 
 
…………………………... 
      (A)          (B)         (C) 
 
…………………………… 

 
 
 
………………………. 
 
 
 
………………………. 
     (A)       (B)      (C) 
 
………………………. 

 
 
 
…………………………. 
 
 
 
…………………………. 
      (A)       (B)       (C) 
 
…………………………. 

(2)    ประเทศของถ่ินท่ีอยู่เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการ
เกบ็ภาษีอากร Country(s) of Tax Residence(s)  
………………………………………………………….. 
เลขประจ าผู้เสียภาษีอากร             
Associated TIN(s) 
………………………………………………………….. 
หากไม่มีเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรนัน้ ต้องระบุ
เหตุผล If no TIN available enter reason 
………………………………………………………….. 
หากเลือกข้อ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีท่านไม่
สามารถรบัเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอาการ 
If select (B) please provide reason why unable 
to obtain TIN (s) 
 

 
 
……………………………… 
 
 
……………………………… 
      (A)           (B)         (C) 
 
……………………………… 

 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
     (A)        (B)         (C) 
 
……………………………. 

 
 
………………………. 
 
 
………………………. 
     (A)       (B)      (C) 
 
………………………. 

 
 
…………………………. 
 
 
…………………………. 
      (A)       (B)         (C) 
 
…………………………. 

(3) ประเทศของถ่ินท่ีอยู่เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการ
เกบ็ภาษีอากร Country(s) of Tax 
Residence(s)  

………………………………………………………….. 
 
เลขประจ าผู้เสียภาษีอากร             
Associated TIN(s) 
………………………………………………………….. 
หากไม่มีเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรนัน้ ต้องระบุ
เหตุผล If no TIN available enter reason 
………………………………………………………….. 
 
 
หากเลือกข้อ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีท่านไม่
สามารถรบัเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอาการ 
If select (B) please provide reason why unable 
to obtain TINs 
 
 

 
 
 
……………………………… 
 
 
 
……………………………… 
      (A)          (B)         (C) 
 
……………………………... 

 
 
 
…………………………… 
 
 
 
…………………………… 
      (A)         (B)         (C) 
 
……………………………. 

 
 
 
………………………. 
 
 
 
………………………. 
      (A)        (B)      (C) 
 
………………………. 

 
 
 
…………………………. 
 
 
 
…………………………. 
      (A)       (B)        (C) 
 
…………………………. 
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(4) ประเทศของถ่ินท่ีอยู่เพื่อวตัถปุระสงคใ์นการ
เกบ็ภาษีอากร Country(s) of Tax 
Residence(s)  

………………………………………………………….. 
เลขประจ าผู้เสียภาษีอากร             
Associated TIN(s) 
………………………………………………………….. 
หากไม่มีเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรนัน้ ต้องระบุ
เหตุผล If no TIN available enter reason 
………………………………………………………….. 
หากเลือกข้อ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีท่านไม่
สามารถรบัเลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอาการ 
If select (B) please provide reason why unable 
to obtain TINs 
 

 
 
 
……………………………… 
 
 
……………………………… 
      (A)           (B)         (C) 
 
……………………………... 

 
 
 
…………………………… 
 
 
…………………………… 
     (A)           (B)         (C) 
 
……………………………. 

 
 
 
………………………. 
 
 
………………………. 
      (A)      (B)      (C) 
 
………………………. 

 
 
 
…………………………. 
 
 
…………………………. 
      (A)       (B)         (C) 
 
…………………………. 

หากผูม้อี านาจควบคุมไมม่หีมายเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ีกรุณาระบุเหตุผลดงัต่อไปนี้  If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable:  
เหตุผล (ก) – ประเทศทีผู่ถ้อืบญัชมีถีิน่ทีอ่ยู่ทางภาษ ีไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษใีหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัน้ 
Reason (A) – The jurisdiction where the Controlling Person is a tax resident does not issue TINs to its residents. 
เหตุผล (ข) – ผูม้อี านาจควบคุมบญัชยีงัไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษทีีอ่อกโดยประเทศนัน้ (หมายเหตุ: โปรดอธบิายเหตุผลทีท่่านไม่สามารถขอหมายเลข
ประจ าตวัผูเ้สยีภาษไีด้)  
Reason (B) – The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN. (Note: Please explain why Controlling Person is unable to obtain a TIN.) 
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รอืเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี (หมายเหตุ: เลอืกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีทีก่ฎหมายภายในประเทศนัน้ไม่ไดบ้งัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวั
ผูเ้สยีภาษ)ี 
Reason (C) – TIN is not required.  (Note: Only select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 
TIN issued by such jurisdiction.) 
หมายเหตุ:  หากท่านเป็นผูม้ถีิน่ทีอ่ยู่ทีต่อ้งช าระภาษมีากกว่าสีป่ระเทศ โปรดระบุในเอกสารแยกต่างหาก 
Note:  If the account holder is a tax resident in more than four countries, please use a separate sheet. 

ส่วนท่ี 6 
Part 6 

การยืนยนัและการเปล่ียนแปลงสถานะ (Confirmation and Change of Status) 

1. ลูกค้ายืนยนัว่า ข้อมูลท่ีลูกค้าให้ในแบบฟอรม์น้ีเป็นความจริง ครบถ้วน ถกูต้อง และเป็นปัจจบุนั 
he Customer confirms that the information provided by the customer in this form is true complete, accurate, and current. 

2. ลูกค้ารบัทราบและตกลงว่า หากข้อมูลท่ีให้ตามแบบฟอร์มน้ี หรือตามแบบฟอร์ม W-9 เป็นข้อมูลอันเป็นเท็จ ไม่ถกูต้อง หรือไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์ ธนาคารออมสินมีสิทธิใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยุติความสมัพนัธ์ทางการเงิน/ทางธุรกิจกบัลูกค้า ไม่ว่าทัง้หมดหรือบางส่วน 
ตามท่ีธนาคารออมสิน เหน็สมควร 
The Customer acknowledges and agrees that if the information provided on this form or Form W-9 is false, incorrect, or incomplete, GSB   
shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with the customer or part of such 
 relationship as GSB may deem appropriate. 

3. ลูกค้าตกลงท่ีจะแจ้งให้ธนาคารออมสินทราบและน าส่งเอกสารประกอบให้แก่ธนาคารออมสิน ภายใน 30 วนั หลงัจากมีเหตุการณ์เปล่ียนแปลง  
อนัท าให้ข้อมูลของลูกค้าท่ีระบุในแบบฟอรม์น้ีไม่ถกูต้อง ไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นปัจจบุนั 
The Customer agrees to notify and provides relevant documents to GSB within 30 days after any change in circumstances that causes         
the information provided in this form to be incorrect, incomplete or not current. 

4. ลูกค้ารบัทราบและตกลงว่า ในกรณีท่ีลูกค้าไม่ได้ด าเนินการตามข้อ 3 ข้างต้น หรือมีการน าส่งข้อมูลอนัเป็นเท็จ ไม่ถกูต้อง หรือไม่ครบถ้วน
สมบูรณ์เก่ียวกบัสถานะของลูกค้าธนาคารออมสิน มีสิทธิใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยุติความสมัพนัธ์ทางการเงิน/ทางธุรกิจกบัลูกค้า     
ไม่ว่าทัง้หมดหรือบางส่วนตามท่ีธนาคารออมสินเหน็สมควร 
The Customer acknowledges and agrees that failure to comply with item 3 above, or provision of any false, incorrect or incomplete information as to 
the customer’s status, shall be entitled GSB to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with the customer or part of such 
relationship as GSB may deem appropriate. 

* เพื่อวตัถุประสงคข์องแบบฟอรม์นี้ สามารถดูรายละเอยีดไดท้ี ่https://www.rd.go.th/64547.html.  
  For this purpose, please see at https://www.rd.go.th/64547.html. 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.rd.go.th/64547.html.
https://www.rd.go.th/64547.html.
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ส่วนท่ี 7 
Part 7 

การเปิดเผยข้อมูลและความยินยอมในการหกัเงินในบญัชี 
(Disclosure of information and authorization for debiting funds in account) 

ลูกค้าตกลงโดยไม่เพิกถอนในการด าเนินการดงัต่อไปน้ี  
The Customer hereby irrevocably agrees as follows: 
1.           ธนาคารออมสินจะเปิดเผยข้อมูลต่าง ๆ ของลูกค้า เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบัติตาม FATCA / CRS / OECD หน่วยงานจัดเก็บภาษีอากร             

ในประเทศ และ/หรือ ต่างประเทศ ซ่ึงรวมถึง หน่วยงานจดัเกบ็ภาษีอากรของสหรฐัอเมริกา (Internal Revenue Service: IRS) ข้อมูลดงักล่าว
รวมถึง ช่ือลูกค้า ท่ีอยู่ เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี หมายเลขบญัชี สถานะตามหลกัเกณฑ์เรื่อง FATCA (คือ เป็นผู้ปฏิบติัตาม หรือผู้ไม่ให้ความ
ร่วมมือ) จ านวนเงินหรือมูลค่าคงเหลือในบญัชี  การจ่ายเงินเข้า-ออกจากบญัชี รายการเคล่ือนไหวทางบญัชี จ านวนเงิน ประเภทและมูลค่า
ของผลิตภัณฑ์ทางการเงิน และ/หรือ ทรพัย์สินอ่ืน ๆ ท่ีมีอยู่กับธนาคารออมสิน ตลอดจนจ านวนรายได้  และข้อมูลอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวกับ
ความสมัพนัธ์ทางการเงิน/ทางธรุกิจท่ีอาจถกูร้องขอโดยหน่วยงานทางภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ต่างประเทศ ซ่ึงรวมถึง IRS ด้วย 
GSB will disclose the customer’s name, address, taxpayer identification number, account number, FATCA compliance status (e.g. 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 GSB as well as the amount of revenue and income and any other information 
regarding the banking/ business relationship to domestic and/or foreign tax authorities, including the U.S. Internal Revenue Service (IRS) for 
the benefit of FATCA / CRS / OECD compliance, which may be requested or required by domestic and/or foreign tax authorities, including 
the IRS; and 

2.          ลูกค้ายินยอมให้ธนาคารออมสิน หกัเงินจากบญัชีของลูกค้า และ/หรือ เงินได้ท่ีลูกค้าได้รบัจากหรือผ่านธนาคารออมสิน ในจ านวนท่ีก าหนด
โดยหน่วยงานจดัเกบ็ภาษีอากรในประเทศ และ/หรือต่างประเทศ ซ่ึงรวมถึง IRS ภายใต้บงัคบัของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑ์ต่าง ๆ รวมถึง
ข้อตกลงใด ๆ ระหว่างธนาคารออมสิน กบัหน่วยงานจดัเกบ็ภาษีอากรดงักล่าว  

           The Customer authorizes GSB to debit funds from the customer’s account and/or the income derived from or through GSB 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 GSB and such tax authorities, 

ข้าพเจ้ารบัทราบและตกลงปฏิบติัตามข้อก าหนดและเง่ือนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงรวมถึงรบัทราบการเปิดเผยข้อมูล และตกลงยินยอม             
ให้ธนาคารออมสิน หกัเงินในบญัชี และ/หรือ ยุติความสมัพนัธ์ทางการเงิน/ทางธุรกิจกบัข้าพเจ้า เพ่ือเป็นหลกัฐานแห่งการน้ี จึงได้ลงลายมือช่ือไว้     
เป็นส าคญั 
 
By signing in the space below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, which include acknowledging                   
the disclosure of information, and authorizing GSB to debit funds in account and/or to terminate banking/business relationship. 

 
 

                                                                                                                                                                        ผูข้อเปิดบญัช ี             
(                                                                                                                                                                     ) Applicant’s Signature 
 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…..
…. 


