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  FATCA Declaration & CRS Self Certification Form 

แบบแจ้งสถานะความเป็นบุคคลสหรัฐและผู้ มีถ่ินที่อยูท่างภาษีในประเทศอื่น 
 

For Juristic Person/Entity  
ส าหรับลูกค้าประเภทนิตบิุคคล 

 

 

Name of the Applicant  

ชื่อผู้ขอเปิดบญัชี   

 

 

 

 

 

 

 

 

Please read/โปรดอ่าน 
 

 
The “FATCA Declaration” and “CRS Self Certification Form” (the “Form”) is to be made on behalf of the Applicant 

named above as required by Foreign Account Tax Compliance Laws (FATCA Laws) and the Common Reporting 

Standard Laws (CRS Laws)  to open an account with Mizuho Bank, Ltd. Bangkok Branch (the “Bank”). Please note 

that nothing in this form constitutes tax advice from the Bank. If the Applicant has any questions on or in relation to 

FATCA / CRS or any information requested in this Declaration, please consult with the entity's tax legal and/or 

other professional advisers. Should the Bank have any reason to believe that this self-certification is incorrect or 

unreliable, the Bank will engage in a discussion with the Applicant with a view to resolving the discrepancy and if 

required by the Bank, the entity will submit a revised self-certification.  
 

“แบบแจ้งสถานะความเป็นบุคคลสหรัฐ/ไม่เป็นบุคคลสหรัฐ  และ ผู้มีถิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศอื่น” (FATCA Declaration and CRS Self 
Certification Form)” นี้ (“แบบฟอร์ม”) ได้จัดท าโดยผู้ขอเปิดบัญชี ตามกฎหมายป้องกันการหลีกเลี่ยงภาษีของสหรัฐอเมริกา (กฎหมาย Foreign 
Account Tax Compliance Act หรือ FATCA) และกฎหมายเร่ืองการแลกเปลี่ยนข้อมูลเพ่ือการปฏิบัติตามความตกลงระหว่างประเทศเกี่ยวกับภาษี
อากร (กฎหมาย Common Reporting Standard หรือ CRS) เพ่ือใช้ประกอบการขอเปิดบัญชีกับธนาคารมิซูโฮ จ ากัด สาขากรุงเทพฯ (“ธนาคาร”) 
แบบแจ้งสถานะนี้ไม่ถือเป็นการให้ค าแนะน าทางภาษีจากธนาคารแต่ประการใด หากผู้ขอเปิดบัญชีต้องการค าแนะน าทางด้านภาษีหรือมีข้อสงสัยใดๆ 
เกี่ยวกับ FATCA / CRS หรือต้องการค าแนะน าเกี่ยวกับค าถามใดๆ ที่ระบุไว้ในแบบแจ้งสถานะฉบับนี้ ขอให้ผู้ขอเปิดบัญชีปรึกษากับที่ปรึกษาทางภาษี
ของผู้ขอเปิดบัญชีหรือที่ปรึกษาอื่นๆ ทั้งนี้ หากธนาคารมีเหตุผลที่จะเชื่อได้ว่าการแจ้งสถานะด้วยตนเองในคร้ังนี้ไม่ถูกต้องหรือไม่น่าเชื่อถือ ธนาคารจะ
เข้าหารือกับผู้ขอเปิดบัญชีเพ่ือแก้ไขเหตุดังกล่าวและธนาคารอาจร้องขอให้ผู้ขอเปิดบัญชีแก้ไขแบบแจ้งสถานะฉบับนี้และน าส่งธนาคารอีกคร้ัง 
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Part 1: FATCA Declaration  

ส่วนที่ 1: แบบแจ้งความเป็นบุคคลสหรัฐ 
 

For U.S. PERSON/บุคคลสหรัฐ 

 

Q1 

 

Is the Applicant a U.S. Person (a partnership or 

company organized in the United States or under the 

laws of the United States or any State thereof)? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีเป็นบุคคลสหรัฐ ใช่หรือไม่? (ห้างหุ้นส่วนหรือนิตบิุคคลที่
ถูกจัดตั้งในประเทศสหรัฐฯ หรืออยู่ภายใต้กฎหมายของประเทศ
สหรัฐฯ หรือรัฐใดของประเทศสหรัฐฯ)  

 

□  Yes/ใช ่ 
       (You have now completed part 1.) 

       (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 

□  No/ไม่ใช ่

       (Please proceed to Q2) 

       (ไปที่ข้อ 2) 
 

 

 

 
 

For Non-U.S. PERSON/ไม่เปน็บุคคลสหรัฐ 
 

 

Q2 

 

Is the Applicant a Foreign Financial Institution 

(“FFI”)? 
 

ผู้ขอเปิดบัญชีเป็นสถาบันการเงินต่างประเทศที่อยู่นอกประเทศ
สหรัฐฯ ใช่หรือไม?่ 

 

□  Yes/ใช ่ 

       (Please proceed to Q3) 

       (ไปที่ข้อ 3) 
 

□  No/ไม่ใช่ 
       (Please proceed to Q4) 

           (ไปที่ข้อ 4) 
 

 

Q3 

 

Does the Applicant have a Global Intermediary 

Identification Number (“GIIN”)? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีมีข้อมูลหมายเลขประจ าตัวกลางทางการเงินสากล (GIIN) 
หรือไม่? 
 

 

 

 

□ Yes/มี 

      (Please provide/โปรดระบุ) 
 

     __________________________ 
        (You have now completed part 1.) 

         (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 

□  No/ไม่มี 
        (Please proceed to Q4) 

        (ไปที่ข้อ 4) 
 

 

Q4 

 

Is the Applicant:  

 

(i)    a Certified Deemed-Compliant Foreign    

       Financial Institution; or 

(ii)  an Exempt Beneficial Owner? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีมีสถานะเป็น 
(ก)  สถาบันการเงินต่างประเทศที่ถือว่าได้ด าเนินการตาม FATCA 
หรือ  
(ข)  เจ้าของผลประโยชน์ที่ได้รับการยกเว้น  
ใชห่รือไม่? 
 

 

 

□  Yes/ใช ่ 

       (You have now completed part 1.) 

       (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 
 

□  No/ไม่ใช ่

       (Please proceed to Q5) 

         (ไปที่ข้อ 5) 
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Q5 

 

Is the Applicant a Non-Participating Foreign 

Financial Institution (“NFFI”)? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีเป็นสถาบันการเงินต่างประเทศที่ไม่เข้าร่วม FATCA 
ใช่หรือไม?่ 

 

□   Yes/ใช ่ 

       (You have now completed part 1.) 

       (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 

□  No/ไม่ใช ่

      (Please proceed to Q6) 

        (ไปที่ข้อ 6) 
 
 

 

Q6 

 

Is the Applicant an Active Non-Financial Foreign 

Entity (“Active NFFE”)? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีมีสถานะเป็นนิติบุคคลต่างประเทศที่ไม่ใช่สถาบัน
การเงินซึ่งมิได้มีรายได้หลักมาจากการลงทุนใชห่รือไม่? 
 

 

 

 

 

□  Yes/ใช ่ 

      (You have now completed part 1.) 

      (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 

□ No/ไม่ใช ่

      (Please proceed to Q7) 

      (ไปที่ข้อ 7) 
 
 

 

Q7 

 

Is the Applicant a Passive Non-Financial Foreign 

Entity (“Passive NFFE”)? 

 

ผู้ขอเปิดบัญชีมีสถานะเป็นนิติบุคคลต่างประเทศที่ไม่ใช่สถาบัน
การเงินที่มีรายได้จากการลงทุน/รายได้ทางอ้อมเป็นรายได้หลักใช่
หรือไม่? 
 

 

 

 

 
 

□  Yes/ใช ่ 

      (Please proceed to Q8) 

      (ไปที่ข้อ 8) 
 

□ No/ไม่ใช ่

      (You have now completed part 1) 

        (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
 
 

 

Q8 

 

In case the Applicant is a Passive NFFE, does the 

Applicant have any Controlling Persons who are U.S. 

citizen or U.S. resident alien? 

 

ในกรณีที่ผู้ขอเปิดบัญชีเป็นนิติบุคคลต่างประเทศที่ไม่ใช่สถาบันการเงิน
ที่มีเงินได้จากการลงทุนเป็นรายได้หลัก ผู้ขอเปิดบัญชีเป็นนิติบุคคล
ต่างประเทศที่มีผู้มีอ านาจควบคุมเป็นพลเมืองสหรัฐฯ หรือบุคคลทีม่ี
ถิ่นที่อยู่ในสหรัฐฯ ใชห่รือไม่? 
 

 

□  Yes/ใช ่ 

      (You have now completed part 1.) 

      (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1)  
 

□ No/ไม่ใช ่

     (You have now completed part 1.) 

      (สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 1) 
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Remark and Instruction for Part 1 

หมายเหตแุละค าแนะน าส าหรับส่วนที ่1 
 
 

1.  The terms used in this Part 1 shall have the same meaning as specified in the U.S. Treasury Regulations, the    

     U.S. Internal Revenue Code or other relevant U.S. regulations. 

      ค านิยามต่างๆ ที่ใช้ในส่วนที่ 1 นี้ให้มีความหมายตามที่ได้ระบุไว้ในหลักเกณฑ์ของกระทรวงการคลังสหรัฐ, ประมวลรัษฎากรสหรัฐ หรือกฎหมาย 
      ข้อบังคับอื่นๆ ของสหรัฐที่เกี่ยวข้อง 
 

2.   If the Applicant checks “yes” in Q1, please complete the form W-9 (if requested by the Bank). 

     หากผู้ขอเปิดบัญชีตอบว่า “ใช”่ ในค าถามข้อ 1 โปรดกรอกแบบฟอร์ม W-9 หากธนาคารร้องขอ 
 

3.   If the Applicant checks “yes” in any other questions, please complete the form W-8BEN-E (if requested by the  

     Bank). 

      หากผู้ขอเปิดบัญชีตอบว่า “ใช”่ ในค าถามข้อใดข้อหนึ่ง โปรดกรอกแบบฟอร์ม W-8BEN-E หากธนาคารร้องขอ 
 

4.  If the Bank requests the Applicant for the completion of W-9 form or the W-8BEN-E form, if the Applicant 

     already has a completed W-9 form or a completed W-8BEN-E form, the certified true copy of the completed  

     form can be delivered to the Bank. 

      หากธนาคารร้องขอให้ผู้ขอเปิดบัญชีกรอกแบบฟอร์ม W-9 หรือแบบฟอร์ม W-8BEN-E หากผู้ขอเปิดบัญชีมีแบบฟอร์ม W-9 หรือแบบฟอร์ม  
      W-8BEN-E ที่กรอกข้อมูลไว้แล้ว ผู้ขอเปิดบัญชีสามารถน าส่งส าเนาของแบบฟอร์มดังกล่าวพร้อมรับรองส าเนาถูกต้องให้กับธนาคารได ้
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Part 2: CRS Certification 
ส่วนที่ 2: แบบแสดงสถานะความเป็นนิติบุคคลและผู้มีถิ่นที่อยู่ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บภาษีของประเทศตาม
ข้อตกลง CRS 

กรุณากรอกข้อมูลถิ่นที่อยู่ทางภาษีนอกเหนือจากประเทศสหรัฐ และหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีของเจ้าของบัญชี ส าหรับ CRS ใน
ตารางข้างล่างนี ้

 
If a TIN is unavailable please provide the appropriate reason A, B or C where appropriate: 
หากท่านไม่มีหมายเลขประจ าตัวผุ้เสียภาษี กรุณาระบุเหตุผลดังต่อไปนี้ 

A - The country/jurisdiction where the Account Holder is resident does not issue TINs to its residents 
B – The Account Holder is otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are 
unable to obtain a TIN in the below table if you have selected this reason) 
C – No TIN is required. (Note. Only select this reason if the domestic law of the relevant jurisdiction does not 
require the collection of the TIN issued by such jurisdiction). 

 
ก. ประเทศท่ีผู้ถือบัญชีมีถิ่นที่อยู่ทางภาษี ไม่ได้ออกเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีให้กับผู้ที่อาศัยอยู่ในประเทศน้ัน 
ข. ผู้ถือบัญชี ยังไม่ได้รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่ออกโดยประเทศนั้น (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลที่ท่านไม่สามารถขอ

หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีได้) 
ค. ไม่จ าเป็นต้องให้หรือเปิดเผยเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (หมายเหตุ : เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศนั้น 

ไม่ได้บังคับจัดเก็บเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี) 
Remark: If the Account Holder is tax resident in more than three countries/jurisdictions, please use a separate sheet 
หมายเหตุ: หากท่านเป็นผู้ที่มีถิ่นท่ีอยู่ท่ีต้องช าระภาษีมากกว่า 3 ประเทศ โปรดระบุในเอกสารแยกต่างหาก 
 

Country of tax residence 

ประเทศถิ่นที่อยู่ทางภาษ ี
TIN 

หมายเลขประจ าตัวผู้เสีย
ภาษี 

If no TIN available 

enter Reason A, B or 

C 

 

หากไม่มหีมายเลขประจ าตัว
ผู้เสยีภาษีโปรดระบุเหตผุล 
ก. ข. หรือ ค. 

If you selected Reason 

B Please explain in 

the following boxes 

why you are unable to 

obtain a TIN 

 

หากเลือกเหตุผลข้อ ข. โปรด
อธิบายเหตผุลทีไ่ม่สามารถขอ
หมายเลขภาษไีด ้

1  
 

   

2  
 

   

3  
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Please provide the Account Holder’s Status by ticking one of the following boxes. 

กรุณาเลือก โดยท าเครื่องหมาย ในช่องที่สอดคล้องกับประเภทนิติบุคคลของผู้ถือบัญช ี
Entity Type 
ประเภทนิติบุคคล 

Please tick 

appropriate box 
โปรดเลือกข้อท่ีถูกต้อง 

Instructions 
ค าแนะน า 

Financial 
Institution 

 
สถาบันการเงินภายใต้

ข้อก าหนด CRS 

(a) i. An Investment Entity located 
in a Non-Participating 

Jurisdiction and managed by 

another Financial Institution 
 
ด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการลงทุนที่ไม่ได้อยู่ในรัฐ
คู่สัญญา และบรหิารโดยสถาบันการเงินตาม

ข้อก าหนดของ CRS 

 

 If you have ticked this box please also complete Part 2.1  (if 
held, the Account Holder’s Global Intermediary 

Identification Number (“GIIN”) obtained for FATCA 

purposes and Part 3. 
 

 
หากเลือกข้อนี้ โปรดระบุ หมายเลข GIIN ที่ได้รับเพื่อวัตถุประสงค์ตาม FATCA ในส่วนที่ 2.1 
และ กรอกข้อมูลในส่วนที่ 3 

 

ii. Other Investment Entity 

 
ด าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการลงทุนอื่นนอกเหนือจาก

ข้อ i. 

 If you have ticked this box please also complete Part 2.1  (if 
held, the Account Holder’s Global Intermediary 

Identification Number (“GIIN”) obtained for FATCA 

purposes and Part 3. 
 

 
หากเลือกข้อนี้ โปรดระบุ หมายเลข GIIN ที่ได้รับเพื่อวัตถุประสงค์ตาม FATCA ในส่วนที่ 2.1 
และ กรอกข้อมูลในส่วนที่ 3 

(b) Depository Institution, 

Custodial Institution or 
Specified Insurance Company 

 
สถาบันทีร่ับฝากเงิน สถาบันผู้รบัฝากหลักทรัพย์ 
บบริษัทประกันทีก่ าหนด 

 If you have ticked this box, please complete Part 2.1, if held, 

the Account Holder’s Global Intermediary Identification 
Number (“GIIN”) obtained for FATCA purposes. 

 
หากเลือกข้อนี ้โปรดระบุ หมายเลข GIIN ที่ได้รับเพื่อวัตถุประสงค์ตาม FATCA ในส่วนที่ 2.1  
 
You are not required to complete Part 3.  
ท่านไม่ต้องกรอกส่วนที่ 3 

Active NFE 
 
แอกทิฟเอน็เอฟอี 

(c) a corporation the stock of 
which is regularly traded on an 

established securities market or 

a corporation which is a related 
entity of such a corporation 

 
นิติบุคคลที่หุ้น มกีารซื้อขายเป็นประจ าในตลาด
หลักทรัพย์ หรือเป็นนิตบิุคคลในเครือของนิติ
บุคคลดังกล่าว 

 
 

 

 If you have ticked this box, please complete Part 2.2, the 
name of the established securities market on which the 

corporation is regularly traded: 

 
หากท่านตอบข้อนี ้(คือเป็นนิตบิุคคล หรือนิติบุคคลในเครือของนิติบุคคลทีหุ่้นมีการซือ้ขายเป็น
ประจ าในตลาดหลักทรัพย)์ โปรดระบุช่ือของ   บริษัทในเครอืที่หุ้นมกีารซื้อขายเป็นประจ าใน
ตลาดหลักทรัพย์  และตลาดหลกัทรพัย์ที่ซือ้ขายหุ้น  หลักทรัพย์  ในส่วนที่ 2.2  

 
You are not required to complete Part 3.  
ท่านไม่ต้องกรอกส่วนที่ 3 

 (d) a Government Entity or Central 

Bank 
 
หน่วยงานราชการ หรือธนาคารกลาง 
 

 You have now completed part 2. You are not required to 

complete Part 3.  
สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 2  
ท่านไม่ต้องกรอกส่วนที่ 3 

 (e) an International Organisation 

 
องค์กรระหวา่งประเทศ 

 

 You have now completed part 2.  

You are not required to complete Part 3.  

สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 2  

ท่านไม่ต้องกรอกส่วนที่ 3 

 (f) other than (c)-(e) (for example 

a start-up NFE or a non-profit 
NFE) 

 

อื่นๆ นอกเหนือจากข้อ (c) – (e) เช่น นิติ
บุคคลที่เริ่มจัดต้ังใหม่ นิติบุคคลที่ไม่แสวงหาก าไร 
เป็นต้น 

 You have now completed part 2.  
You are not required to complete Part 3.  
สิ้นสุดค าถามในส่วนที่ 2 
ท่านไม่ต้องกรอกส่วนที่ 3 

Passive NFE 

 
พาสซีฟเอ็นเอฟอ ี

(g) Passive NFE 

 
นิติบุคคลที่ไม่ใช่สถาบันการเงิน ที่มรีายได้
ทางอ้อมเป็นรายได้หลัก 

 

 If you ticked this box please also complete Part 3 below. 
หากเลือกข้อนี้ โปรดกรอกข้อมูลในส่วนที่ 3 
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Part 2.1 
 
If you have ticked (a) or (b) above, please provide, if held, the Account Holder’s Global Intermediary Identification 
Number (“GIIN”) obtained for FATCA purposes. 
หากท่านตอบข้อ a หรือ b ข้างต้น โปรดระบุ หมายเลข GIIN ที่ได้รับเพื่อวัตถุประสงค์ตาม FATCA 
 
 
      -  

 
    -   -    

 
 

Part 2.2 
 
If you are a Related Entity of a regularly traded corporation, please provide the name of the regularly traded 
corporation that the Entity in (c) is a Related Entity and the name of the established securities market on which 
the company is regularly traded.  
หากท่านตอบข้อ c (คือเป็นนิติบุคคล หรือนิติบุคคลในเครือของนิติบุคคลที่หุ้นมีการซื้อขายเป็นประจ าในตลาดหลักทรัพย์) โปรดกรอก
ช่ือของ   บริษัทในเครือท่ีหุ้นมีการซื้อขายเป็นประจ าในตลาดหลักทรัพย์  และตลาดหลักทรัพย์ที่ซื้อขายหุ้น  หลักทรัพย์   
 
Name of the regularly traded corporation that the 
Entity in (c) is a Related Entity 
บริษัทในเครือที่หุ้นมีการซื้อขายเป็นประจ าในตลาด
หลักทรัพย์ 

 

Name of the established securities market on 
which the company is regularly traded 
ตลาดหลักทรัพย์ที่ซื้อขายหุ้น  หลักทรัพย์   
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Part 3: Tax Residency and Tax Identification Number (TIN) of controlling Person (s) for CRS 
ส่วนที่ 3 ข้อมูลถิ่นที่อยู่ทางภาษีและหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีของผู้มีอ านาจควบคุมส าหรับ CRS 

 
Controlling Person No.1 
ผู้มีอ านาจควบคุมที่ 1 
First name and last name 
ช่ือ-นามสกุล 
 

 

Date of Birth 
วันเดือนปีเกิด 
 

 

City and Country of Birth 
สถานท่ีเกิด เมือง และประเทศ 
 

 

Full Address  
(House Number, Street, City, 
Country, Postcode)  
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่  ถนน จังหวัด ประเทศ 
รหัสไปรษณีย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Country of Tax Resident 
ประเทศของถิ่นที่อยู่เพื่อวัตถุประสงค์
ในการจัดเก็บภาษี 
 
 

 

TIN 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
 

 

If a TIN is unavailable please 
provide the appropriate reason. 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ต้อง
ระบุเหตุผล 
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Controlling Person No.2 
ผู้มีอ านาจควบคุมที่ 2 

First name and last name 
ช่ือ-นามสกุล 
 

 

Date of Birth 
วันเดือนปีเกิด 
 

 

City and Country of Birth 
สถานท่ีเกิด เมือง และประเทศ 
 

 

Full Address  
(House Number, Street, City, 
Country, Postcode)  
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่  ถนน จังหวัด ประเทศ 
รหัสไปรษณีย์ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Country of Tax Resident 
ประเทศของถิ่นที่อยู่เพื่อวัตถุประสงค์
ในการจัดเก็บภาษี 
 
 

 

TIN 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
 

 

If a TIN is unavailable please 
provide the appropriate reason. 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ต้อง
ระบุเหตุผล 
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Controlling Person No.3 
ผู้มีอ านาจควบคุมที่ 3 
First name and last name 
ช่ือ-นามสกุล 
 

 

Date of Birth 
วันเดือนปีเกิด 
 

 

City and Country of Birth 
สถานท่ีเกิด เมือง และประเทศ 
 

 

Full Address  
(House Number, Street, City, 
Country, Postcode)  
ที่อยู่ปัจจุบัน 
บ้านเลขที่  ถนน จังหวัด ประเทศ 
รหัสไปรษณีย์ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Country of Tax Resident 
ประเทศของถิ่นที่อยู่เพื่อวัตถุประสงค์
ในการจัดเก็บภาษี 
 
 

 

TIN 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
 

 

If a TIN is unavailable, please 
provide the appropriate reason. 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี ต้อง
ระบุเหตุผล 
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Part 4: Certification 
ส่วนที่ 4: การรับรอง 

 

I/the Applicant confirms that the information provided in this Form is true, correct and complete. In the case that there 

is any change in the circumstance that causes the information provided herein to be incorrect, I/the Applicant agrees to 

notify the Bank within 30 days after the change in circumstance. The failure to comply or provision of any false, incorrect 

or incomplete information as to our status shall entitle the Bank to terminate, at its sole discretion, the entire 

banking/business transaction with us whether all or some of the transaction as deemed appropriate. 

ข้าพเจ้ารับรองและยืนยันว่าข้อมูลที่ลูกค้าให้ในแบบฟอร์มนี้เป็นความจริง ถูกต้อง และครบถ้วนสมบูรณ์ ในกรณีมีความเปลี่ยนแปลงอันท าให้ข้อมูลในฟอร์ม
นี้ไม่ถูกต้อง ข้าพเจ้าตกลงจะแจ้งให้ธนาคารทราบภายใน 30 วันนับตั้งแต่มีความเปลี่ยนแปลง และหากข้าพเจ้ามิได้ด าเนินการดังกล่าว หรือมีการน าส่ง
ข้อมูลอันเป็นเท็จ ไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ข้าพเจ้ายอมรับให้ธนาคาร ด าเนินการโดยใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวในการยุติความสัมพันธ์ทาง
การเงิน/ทางธุรกิจกับข้าพเจ้า ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามสมควร  

Applicant’s Signature 

ลายเซ็นผู้ขอเปิดบัญชี 

Applicant’s Seal (if any) 

ตราประทับ (ถ้ามี) 

 

 

 

 

 

D/M/Y (วัน /เดือน/ปี) : 

 

 
 

 

 

 


