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Name ........................................................................................ Surname ………….……………….…………………….… Middle Name ………………...…...............……………..............(if any) 
Marital Status:    Single        Married       Widowed       Divorced 
Occupation:       Government Official   Government Employee               State Enterprise Employee          Temporary Employee of State Enterprise 
 Private Company Employee                     Employee of International/Non-Profit Organization                                 Temporary Employee of International/Non-Profit Organization 
 Owner of Registered Business                  Owner of Unregistered Business  Support Family-owned Business  Freelance       Daily Wager/Temporary Worker 
 Househusband/Housewife                      Student                                         Monk/Priest                                   Retired            Unemployed 
Remark: For Occupation of Househusband/Housewife, Students, Monks/Priests, Retired, or Unemployed do not need to specify a Field of Occupation part 

Field of Occupation:   Teacher/Instructor      Police/Military  Judge/Attorney  Lawyer                Doctor          Dentist           Veterinarian           Pharmacist       
 Nurse                    Architect                    Engineer         Pilot                  Flight Attendant   Salesperson  Accountant     Online Business   Production Staff  
 Agriculture (Farming, Husbandry, Fishery)  Money Transfer Service                 Money Exchange Service             Cryptocurrency and Token Digital Trading 
 Travel Agent                                                 Foreign Worker/Expat Recruitment Agent    Trader of Gems/Jewelry/Gold    Trader of Used Cars, Amulets and Antiquities 
 Entertainment (Karaoke, Massage Parlors, Pubs, Bars)            Casino or Gambling House Business                           Trader of Arms and Ammunition       
 Other, (Please specify) ………………….................................................................................................................................................................................................................................. 

Registered Address 

1. Alien Identification Card, Please specify Zip/Post Code ␣␣␣␣␣ * 
2. Passport, Please specify Address in Home Country below: 
Street Address (Number, Street and Apt. or Suite No.) * ............................................................................................................................................................................................................. 
City *................................................................................................ Province/State/County * ........................................................................ Zip/Post Code ..................................................... 

Contact Address (in Thailand):    As on Registered Address (In case of Alien Identification Card)              Other, (Please specify) 

Name of Place …..…………........................................................................................................................................................................................................................................................... 

No. …........... Building ……..............................................…… Floor ...................... Room ............... Village No. (Moo) ................. Village ……..........................................................................  

Lane/Alley (Soi) …................................…… Road ……………........................…………… Sub-District (Tambon/Khwaeng) …………………............................................................................. 

City/District (Amphoe/Khet) …….........................….…..........……………… Province ….........................................................................................…........ Zip/Post Code ␣␣␣␣␣ 

Contact Number (In Thailand) ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣           Ext. ␣␣␣␣␣                                   Mobile Phone   Office Phone   Home Phone 

Email Address (Capital Letter) ␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣␣   Private E-mail    Office E-mail 

Name and Address of Workplace: Please specify workplace details for every occupation except Househusband/Housewife, Students, Monks/Priests, Retired, or Unemployed.  

Name of Workplace: ….……………………………………………………………............…………….........................................................................................................................................…… 
Workplace Address:      As on Registered Address         As on Contact Address (in Thailand)        Other, (Please specify) 
 

No. …………………… Building …………...............…………….… Floor …………… Room …………… Village No. (Moo) ……....…. Village .............................................................................. 

Lane/Alley (Soi) ......................................................... Road ...................................................................... Sub-District (Tambon/Khwaeng) ............................................................................... 

City/District (Amphoe/Khet) ........................................................................ Province ............................................................................................................. Postal Code ␣␣␣␣␣ 

Education:     Lower High School          High School                     Vocational Certificate/High Vocational Certificate/Diploma      Bachelor’s Degree              
  Master’s Degree            Doctorate                 Not Specify 
 

Country’s Source of Income: (Please select only one)      Thailand                                           Other country, (Please specify) ............................................................................................... 
Source of Income:                                   Savings          Business Income                  Wages/Salary                       Inheritance/Gifts        Proceeds Earned from Investments 
(More than 1 item can be selected)       Other, (Please specify) ...................................................................................................  
Income per Month:      Less than 8,000                   8,000 – 14,999                15,000 – 19,999               20,000 – 29,999                 30,000 – 49,999 
(Baht/month)          50,000 – 69,999                   70,000 – 99,999               100,000 – 249,999           250,000 – 499,999             500,000 – 999,999 
                                    1,000,000 – 1,499,999        1,500,000 – 2,499,999     2,500,000 – 4,999,999     5,000,000 – 7,499,999       7,500,000 or more 

Further Information Regarding to the Opening Account 

Objective of Account: (More than 1 item can be selected.)   Savings    Investment    Loan Payment     Payroll Account    Other, (Please specify) ………..............................…......... 

For the Individual Account, please specify the Ultimate Beneficial Owner refers to the natural person who ultimately owns or controls an account and/or the natural person on whose behalf 
a transaction is being conducted.  
 As indicated in Account Name          Other, (Please specify) Name – Surname ................................................................................................................... (Please attach with ID document) 
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แบบแจ้งสถานะความเป็นบุคคลอเมริกันและผู้มถีิน่ทีอ่ยู่เพือ่วัตถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอืน่ 
FATCA/CRS Individual Self-Certification 

สถานทีเ่กิด (เมอืง และประเทศ) โปรดระบเุป็นภาษาองักฤษ  
Place of Birth (City and Country)  

ส่วนที ่1 
Part 1 

สถานะความเป็นบุคคลอเมริกันของลูกค้า  
Status of Customer: FATCA Individual Self-Certification 

โปรดเลือกท าเครื่องหมายในช่องที่สอดคลอ้งกบัสถานะของทา่น / Please check the appropriate boxes corresponding to your status. 
บุคคลอเมริกัน / U.S. Person 

(หากทา่นตอบว่า “ใช”่ ในขอ้ใดขอ้หนึ่ง โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9/ If you check “Yes” in any one box, please complete Form W-9.) 
1. ท่านเป็นพลเมอืงอเมริกัน ใช่หรือไม่  
     Are you a U.S. Citizen? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

โปรดตอบ “ใช”่ หากทา่นเป็นพลเมืองอเมรกินั แมว้่าจะอาศยัอยู่นอกสหรฐัอเมรกิา  
โปรดตอบ “ใช”่ หากทา่นมีสถานะเป็นพลเมืองของหลายประเทศ และหนึ่งในนัน้คือเป็นพลเมืองอเมรกินั  
โปรดตอบ “ใช”่ หากทา่นเกิดในสหรฐัอเมรกิา (หรือดนิแดนท่ีเป็นของสหรฐัอเมรกิา) และยงัไม่ไดส้ละความเป็นพลเมืองอเมรกินัอย่างสมบรูณต์ามกฎหมาย  
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. 
2. ท่านเป็นผู้ถอืบัตรประจ าตัวผู้มถีิน่ที่อยู่ถาวรอย่างถูกต้องตามกฎหมายในสหรัฐอเมริกา (เช่น กรีนการด)์ ใช่ หรือไม่  
    Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card)? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

โปรดตอบ “ใช่” หากส านักงานตรวจคนเขา้เมืองและสญัชาติของสหรฐัอเมริกาไดอ้อกบัตรประจ าตวัผูมี้ถ่ินท่ีอยู่ถาวรอย่างถูกตอ้งตามกฎหมายในสหรฐัอเมริกาใหแ้ก่ท่านไม่ว่าบตัร
ดงักลา่วของทา่นจะหมดอายแุลว้หรือไม่ ณ วนัท่ีทา่นกรอกและลงลายมือช่ือในแบบฟอรม์นี ้ 
ควรตอบ “ไม่ใช่” หากบตัรดงักลา่วของทา่นไดถ้กูสละ ยกเลกิ หรือถอดถอนอย่างเป็นทางการแลว้ ณ วนัท่ี 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. 
3. ท่านมสีถานะเป็นผู้มถีิน่ทีอ่ยู่ในสหรัฐอเมริกาเพือ่วัตถุประสงคใ์นการเกบ็ภาษีอากรของสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่  
     Are you a U.S. resident for U.S. tax purposes? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

ท่านอาจถูกพิจารณาว่าเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยู่ในสหรฐัอเมริกาหากเป็นไปตามเกณฑ ์“Substantial Physical Presence Test” เช่น ในปีปัจจุบนั ท่านอยู่ในสหรฐัอเมริกาอย่างนอ้ย 183 วนั เป็นตน้ 
และหากตอ้งการรายละเอียดเพิ่มเตมิ โปรดศกึษาขอ้มลูในเว็บไซตข์อง หน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรของสหรฐัอเมรกิา (Internal Revenue Service: IRS) ดงันี ้
http://www.irs.gov/Individuals/InternationalTaxpayers/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 

ค าถามเพิม่เตมิ / Additional Questions 

(หากท่านตอบว่า “ใช่” ในขอ้ใดขอ้หนึ่ง โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN พรอ้มทัง้ส่งเอกสารประกอบ / If you check “yes” in any one box, please complete Form W-8BEN and 
provide supporting document(s).) 
1. ท่านเกิดในสหรัฐอเมริกา (หรือดนิแดนทีเ่ป็นของสหรัฐอเมริกา) แต่ได้สละความเป็นพลเมอืงอเมริกันอย่างสมบูรณต์ามกฎหมายแล้ว  
    Were you born in the U.S. (or U.S. Territory) but have legally surrendered U.S. Citizenship? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

2. ท่านมคี าส่ังท ารายการโอนเงนิเป็นประจ าโดยอัตโนมัตจิากบัญชีทีเ่ปิดไว้หรือมอียู่กับกลุ่มธุรกิจทางการเงนิธนาคารกสิกรไทย 1 ไปยังบัญชี
ในสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่  
Do you have standing instructions to transfer funds from the account opened or held with KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE1 
to an account maintained in the U.S.? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

3. ท่านมีการมอบอ านาจหรือให้อ านาจการลงลายมือชื่อแก่บุคคลที่มีที่อยู่ในสหรัฐอเมริกา เพื่อการใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับบัญชีที่เปิดไว้หรือมี
อยู่กับกลุ่ม ธุรกิจทางการเงนิธนาคารกสิกรไทย ใช่หรือไม่  
Do you have a power of attorney or signatory authority for the account opened or held with KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE 
granted to person with U.S. address? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

4. ท่านมทีีอ่ยู่เพือ่การตดิต่อ หรือด าเนินการเกี่ยวกับบัญชีทีเ่ปิดไว้หรือมอียู่กับกลุ่มธุรกิจทางการเงนิธนาคารกสิกรไทย แต่เพยีงทีอ่ยู่เดยีวซ่ึง
เป็นทีอ่ยู่ ส าหรับรับไปรษณียแ์ทนหรือทีอ่ยู่ส าหรับการส่งต่อ ใช่หรือไม่  
Do you have a hold mail or in care of address as the sole address for the account opened or held with KASIKORNBANK FINANCIAL 
CONGLOMERATE? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

  

AUSTRALIABRISBANE ,
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5. ท่านมีที่อยู่อาศัยในปัจจุบัน หรือที่อยู่เพื่อการติดต่อในสหรัฐอเมริกา ส าหรับบัญชีที่เปิดไว้หรือมีอยู่กับกลุ่มธุรกิจทางการเงิน 
ธนาคารกสิกรไทยใช่หรือไม่  
Do you have a current U.S. residence address or U.S. mailing address for the account opened or held with KASIKORNBANK FINANCIAL 
CONGLOMERATE? 

 ใช่/Yes      ไม่ใช/่No 

6. ท่านมหีมายเลขโทรศัพทใ์นสหรัฐอเมริกา เพือ่การตดิต่อท่านหรือบุคคลอืน่ทีเ่กี่ยวข้องกับบัญชีทีเ่ปิดไว้หรือมอียู่กับกลุ่มธุรกิจทางการเงิน
ธนาคารกสิกรไทยใช่หรือไม่  
Do you have U.S. telephone number for contacting you or another person in relation to the account opened or held with KASIKORNBANK 
FINANCIAL CONGLOMERATE? 

 ใช่/Yes     ไมใ่ช่/No 

1 เพ่ือวตัถปุระสงคข์องแบบฟอรม์นี ้“กลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทย” ใหห้มายความรวมถึงบรษัิทท่ีเขา้ข่ายตอ้งปฏิบตัติามกฎหมาย FATCA และ CRS ประกอบดว้ย  
(1) บมจ. ธนาคารกสกิรไทย (2) บลจ. กสกิรไทย (3) บล. กสกิรไทย (4) บมจ. เมืองไทยประกนัชีวิต และบรษัิทอ่ืน ๆ ที่จะเขา้รว่มเป็นหนึ่งในกลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยในอนาคต  
1 For this purpose, “KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE” shall include any companies which are subject to FATCA and CRS which consist of (1) KASIKORNBANK PCL 
(2) KASIKORN ASSET MANAGEMENT CO., LTD (3) KASIKORN SECURITIES PCL (4) Muang Thai Life Assurance PCL and other company which is to be established under 
KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE in the future. 

ส่วนที ่2 
Part 2 

สถานะความเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยู่เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอ่ืนนอกจากประเทศไทยและสหรฐัอเมริกาของลกูคา้ (โปรดระบุเป็นภาษาองักฤษ)  
Status of Customer: CRS Individual Self-Certification 

1. ท่านมสีถานะเป็นผู้มถีิน่ทีอ่ยู่เพือ่วัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากรของประเทศอืน่ๆ ทีม่ใิช่ประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่  
    Are you a resident for tax purpose of another country other than Thailand or the United States of America? 

 ใช่/Yes         ไม่ใช่/No 

โปรดตอบ “ใช”่ หากทา่นเป็นผูมี้ถ่ินท่ีอยู่เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอ่ืน ๆ ท่ีมิใช่ประเทศไทยหรือสหรฐัอเมรกิา และโปรดระบขุอ้มลูท่ีอยู่เพ่ือวตัถปุระสงคใ์นการเก็บ
ภาษีอากร และเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรในตา่งประเทศอ่ืน ๆ นัน้ตามตารางดา้นลา่ง  
หากทา่นตอบว่า “ไม่ใช”่ ใหส้ิน้สดุค าถามในสว่นท่ี 2 นี ้ 
You must answer “Yes” if you are a resident for tax purpose of another country other than Thailand or the United States of America, and specify any addresses or 
jurisdictions of tax residence and foreign Tax Identification No. (Foreign-TIN) in the table below. If you check “No” end the question in Part 2. 

ทีอ่ยู่เพือ่วัตถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากร 
Addresses/ Jurisdictions of tax residence 

เลขประจ าตัวผู้เสีย
ภาษีอากรใน 

ต่างประเทศน้ัน 
Foreign TIN 

หากไม่มเีลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร
ในต่างประเทศน้ัน ต้องระบุเหตุผล

ตาม (เอ), (บี) หรือ (ซี) 
If no Foreign-TIN is available, indicate 

reason per (A), (B) or (C) below. 
1    
2    
3    

4    
หากท่านมีสถานะเป็นผู้มีถิ่นที่อยู่เพื่อวัตถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอื่น ๆ ที่มิใช่ประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกาน้ัน แต่ไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี
อากรของประเทศดังกล่าวให้ระบุเหตุผล ดังต่อไปนี ้ 
If you are a resident for tax purpose of another country other than Thailand or the United States of America but no TIN is available, indicate which of the following 
reason is applicable: 
เหตุผล (เอ) – ประเทศท่ีผูถื้อบญัชีมีถ่ินท่ีอยู่เพ่ือวตัถปุระสงคใ์นการเก็บภาษีอากร ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัน้  
Reason (A) – The jurisdiction where the account holder is a resident for tax purpose does not issue TINs to its residents. 
เหตุผล (บี) – ผูถื้อบญัชีไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรท่ีออกโดยประเทศนัน้ (หมายเหต:ุ โปรดอธิบายว่าท าไมทา่นจงึไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรออกโดยประเทศนัน้ 
ในค าถามขอ้ 2 ของสว่นท่ี 2 ตอ่ไป หากทา่นเลือกเหตผุลนี)้  
Reason (B) – The account holder is otherwise unable to obtain a TIN (Note: Please explain why you are unable to obtain a TIN in Question 2 of Part 2 if you have 
selected this reason). 
Reason (ซี) – ไม่สามารถใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายภายในประเทศนั้น ไม่อนุญาตใหเ้ปิดเผยขอ้มูล 
เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรของผูถื้อบญัชีท่ีออกโดยประเทศดงักลา่ว)  
Reason (C) – TIN is not required. (Note: Select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not permit to disclose the TIN.)  

 

2. โปรดอธิบายในสว่นตอ่ไปนีว้่าเหตใุดทา่นจงึไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากรท่ีออกโดยประเทศนัน้ หากทา่นเลือกเหตผุล (บี) ตามตารางขา้งตน้  
    Please explain in the following section why you are unable to obtain a TIN if you selected Reason (B) above. 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 
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ส่วนที ่3 
Part 3 

การยืนยันและการเปลี่ยนแปลงสถานะ  
Confirmation and Change of Status 

1. ทา่นยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิ ถกูตอ้ง และครบถว้นสมบรูณ์  
    You confirm that the above information is true, correct, accurate and complete.  
2. ท่านรบัทราบและตกลงว่าหากท่านมีสถานะเป็นบุคคลอเมริกันและ/หรือผูมี้ถ่ินท่ีอยู่เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอ่ืนแต่ ขอ้มูลท่ีใหต้ามแบบฟอรม์นี ้หรือตาม
แบบฟอรม์ W-9 หรือ W-8BEN เป็นขอ้มูลอันเป็นเท็จ ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ กลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทยมีสิทธิใชดุ้ลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยุติ
ความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบัทา่นไม่ ว่าทัง้หมดหรือบางสว่นตามท่ีกลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยเหน็สมควร  
You acknowledge and agree that if you are a U.S. Person and/or a resident for tax purpose of another country but the information provided on this form or Form W-9 
or W-8BEN is false, inaccurate, or incomplete, KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire 
banking/business relationship with you or part of such relationship as KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE may deem appropriate.  

3. ท่านตกลงท่ีจะแจง้ใหก้ลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทยทราบและน าส่งเอกสารประกอบใหแ้ก่กลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทยภายใน 30 วัน หลงัจากมีเหตกุารณ์
เปล่ียนแปลงอนัท าใหข้อ้มลูของทา่นท่ีระบใุนแบบฟอรม์นีไ้ม่ถกูตอ้ง  
You agree to notify and provide relevant documents to KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE within 30 days after any change in circumstances that causes 
the information provided in this form to be incorrect.  

4. ท่านรบัทราบและตกลงว่าในกรณีท่ีท่านไม่ไดด้  าเนินการตามขอ้ 3 ขา้งตน้ หรือมีการน าส่งขอ้มูลอนัเป็นเท็จ ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบูรณเ์ก่ียวกับสถานะของท่าน กลุ่มธุรกิจ
การเงินธนาคารกสกิรไทยมีสิทธิใชด้ลุยพินิจแตเ่พียงฝ่ายเดียวท่ีจะยุติความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกับทา่นไม่ว่าทัง้หมดหรือบางส่วนตามท่ีกลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทย
เหน็สมควร  
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 
KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE to terminate, at its sole discretion, the entire banking / business relationship with you or part of such relationship as 
KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE may deem appropriate. 
ส่วนที ่4 
Part 4 

การยินยอมให้เปิดเผยข้อมูลและการหักบัญช ี 
Authorization for information disclosure and account withholding 

ทา่นตกลงใหก้ลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้ 
You hereby agree to authorize KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE to: 
1. เปิดเผยขอ้มูลต่าง ๆ ของท่านใหแ้ก่นิติบุคคลภายในกลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทย และ/หรือ บริษัทตวัแทน และ/หรือ สถาบนัก ารเงินอ่ืน เพ่ือประโยชนใ์นการทางธุรกรรม
ทางการเงินของ ขา้พเจา้ เพ่ือประโยชนใ์นการปฏิบตัติาม FATCA/ CRS/ OECD หน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรในประเทศและ/หรือตา่งประเทศ ซึง่รวมถึงหน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรของ
สหรฐัอเมรกิา (Internal Revenue Service: IRS) ขอ้มลูดงักลา่วรวมถึงช่ือลกูคา้ ท่ีอยู่ เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี หมายเลขบญัชี สถานะตามหลกัเกณฑเ์รื่อง FATCA/ CRS/ OECD (คือ 
เป็นผูป้ฏิบตัิตาม หรือผูไ้ม่ใหค้วามร่วมมือ) จ านวนเงินหรือมูลค่าคงเหลือในบัญชี การจ่ายเงินเขา้-ออกจากบญัชี รายการเคลื่อนไหวทางบญัชี จ านวนเงิน ประเภทและมูลค่าของ
ผลติภณัฑท์างการเงินและ/หรือ ทรพัยส์นิอ่ืน ๆ ที่มีอยู่กบักลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยตลอดจนจ านวนรายได ้และขอ้มลูอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกบัความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจ
ท่ีอาจถูกรอ้งขอโดยนิติบคุคลภายใน กลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทย และ/หรือ ตวัแทน และ/หรือ สถาบนัการเงินอ่ืน และ/หรือ หน่วยงานทางภาษีอากรในประเทศและ/หรือ
ตา่งประเทศ ซึง่รวมถึง IRS ดว้ย  
disclose to the entities under KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE and/or agents and/or other financial institutions for benefits of my financial transactions 
(for the benefit of FATCA/ CRS/ OECD compliance), domestic and/or foreign tax authorities, including the U.S. Internal Revenue Service (IRS) and/or your name, 
address, taxpayer identification number, account number, FATCA/ CRS/ OECD 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 KASIKORNBANK 
FINANCIAL CONGLOMERATE, 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 entities under KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE and/or agents and/or other financial institutions, domestic and/or foreign 
tax authorities, including the IRS;  

2. หกัเงินจากบญัชีของท่าน และ/หรือ เงินไดท่ี้ท่านไดร้บัจากหรือผ่านกลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทยในจ านวนท่ีก าหนดโดยหน่วยงานจดัเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ
ต่างประเทศ ซึ่งรวมถึง IRS ภายใตบ้งัคบัของกฎหมายและ/หรือกฎเกณฑต์่าง ๆ  รวมถึงขอ้ตกลงใด ๆ  ระหว่างกลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสิกรไทยกบัหน่วยงานจดั เก็บภาษีอากร
ดงักลา่ว  
withhold from your account and/or the income derived from or though KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE 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 KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE 
and such tax authorities; and 

3. ใหบ้รษัิทจดัการ (รวมถึงกองทนุทกุกองทนุภายใตก้ารบริหารจดัการของบรษัิทจดัการ) ท่ีแตง่ตัง้ใหบ้รษัิทในกลุ่มธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยเป็นผูส้นบัสนนุ/ตวัแทนในการขาย/
รบัซือ้/ แลกเปลี่ยนหน่วยลงทุน และผูเ้ก่ียวขอ้งหรือตวัแทนของบริษัทจัดการ/กองทุนดังกล่าวมีสิทธิใชเ้อกสาร ขอ้มูล ค  ายืนยนั และค ายินยอมใด ๆ เก่ียวกับการแสดงตนและการ
เปิดเผยขอ้มูล/ หกั ณ ท่ีจ่าย (รวมถึงเอกสารฉบับนีแ้ละเอกสารท่ีอา้งถึง) (ซึ่งต่อไปนีจ้ะรวมเรียกว่า“เอกสารและขอ้มูล”) ตามกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งทัง้ในและต่างประเทศ (รวมถึง
กฎหมาย FATCA/ CRS/ OECD และกฎหมายฟอกเงิน) เสมือนหนึ่งว่าขา้พเจา้ไดม้อบเอกสารและขอ้มลูนัน้กับบคุคลดงักล่าวทกุราย และใหบุ้คคลดงักล่าวทกุรายสามารถน าส่ง/ใช้
เอกสารและขอ้มลูนัน้ได ้ 
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allow asset management companies ( including all funds that managed by such asset management companies) who appoints any of the company in KASIKORNBANK 
FINANCIAL CONGLOMERATE as distributor/agent for subscribing/redeeming/switching the investment unit(s) and any of related person or agent of the asset 
management companies or funds, to use any documents, information, affirmation, consent related to identification and disclosure/withholding (including this document 
and reference document) (hereinafter referred to as “Document and Information”) in accordance with any applicable laws (FATCA/ CRS/ OECD and AML) as if I have 
provided such Documents and Information to each of those aforesaid person(s) myself and authorize those person(s) to use/provide/share such Document and 
Information.  

 

หากท่านไม่ใหข้อ้มูลท่ีจ าเป็นต่อการพิจารณาสถานะความเป็นบุคคลอเมริกนั (U.S. person) และ/หรือผูมี้ถ่ินท่ีอยู่เพ่ือวตัถุประสงคใ์นการเก็บภาษีอากรของประเทศอ่ืน หรือขอ้มูลท่ี
จ าเป็นตอ้งรายงานใหแ้ก่กลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยหรอืไมส่ามารถจะขอใหย้กเวน้การบงัคบัใชก้ฎหมายท่ีหา้มการรายงานขอ้มลูได ้กลุม่ธุรกิจทางการเงนิธนาคารกสกิรไทย
มีสทิธิใชด้ลุยพินิจแต ่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยตุคิวามสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบัทา่นไม่ว่าทัง้หมดหรือบางสว่นตามท่ีกลุม่ธุรกิจทางการเงินธนาคารกสกิรไทยเหน็สมควร  
If you fail to provide the information required to determine whether you are a U.S. person and/or a resident for tax purpose of another country, or to provide the 
information required to be reported to KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE, or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent reporting, 
KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such 
relationship as KASIKORNBANK FINANCIAL CONGLOMERATE may deem appropriate. 

 

ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงปฎิบตัิตามขอ้ก าหนดและเง่ือนไขต่าง ๆ ในเอกสารฉบบันีซ้ึ่งรวมถึงตกลงใหมี้การเปิดเผยขอ้มูล การหกับญัชี และการยุติความสมัพนัธท์างการเงิน/ทางธุรกิจกบั
ขา้พเจา้ 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. 
 

I/We request to open an account and/or to apply a service as follows; 

 Current Account             Fixed Account        Taweesub Account  Other Accounts, (Please specify) ..................................... 
 Debit Card Type............................................................................      K-Cyber Banking*               K-Contact Center**            
 Other service, (Please specify) .................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................................................................................................................ 
Remark:  * An e-mail address is needed.  ** A mobile number is needed. 

 

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. 

• certify that the copy of ID document and the above information are true and correct as required for the opening of an account/conducting a transaction with 
KASIKORNBANK PCL.  

• Moreover, if I give consent any other person to jointly use my account or use fraudulently my account to receive or withdraw, which has caused any damage 
to the third party; I shall be responsible for such damage and legal consequence arising therefrom. 

• In case of any change in the future, the Bank shall be informed. 
 

 
Applicant’s Signature ................................................................................. 

                                      (.................................................................................) 
                                                                                                                                                                   Date …………………………………… 

 
 

For RM/PS: KYC offsite process and KYC Level 3 customers must be considered and approved by AML Officer. 
 

 
Signature ..........................  ID No.␣␣␣␣␣␣ 

Recorder No.1 

 
Signature ..........................  ID No.␣␣␣␣␣␣ 

Recorder No.2 

 
Signature ..........................  ID No.␣␣␣␣␣␣ 

*Recorder AML officer 
*Customer KYC L3 by Recorder AML officer approve 

 

Savings Account

STEVE J.

 18 JUL 2023

STEVE JOG ROBERT


