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แบบทบทวนข้อมูล KYC / บัญชีนิติบุคคล
KYC Update Form for Juristic accounts

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน …………………………………………………
(* หมายถึง ข้อมูลที่ต้องกรอกรายละเอียดให้ครบ)

(*means mandatory filed, please fill clearly and completely)1. ข้อมูลของผู้เปิดบัญชีกองทุน

 1.1 ชื่อนิติบุคคล : ภาษาไทย*  ..................................................................................................................................................................................................................

   Juristic Investor Name*  ............................................................................................................................................................................................................

 1.2 เลขทะเบียนนิติบุคคล Commercial Registration No.*  .........................................................................................................................................................

 1.3 เลขประจ�ำตัวผู้เสียภำษีอำกร Tax ID*  ..............................................................................................................................................................................................

 1.4 ประเทศที่จดทะเบียน Registered Country*

  c ประเทศไทย Thailand c ประเทศอื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ................................................................................

 1.5 ประเภทนิติบุคคล Juristic Type*

  กรณีนิติบุคคลทั่วไป (ประเทศไทย) Juristic (Thailand)

  c ได้รับการยกเว้นภาษีเงินปันผลหรือส่วนแบ่งก�าไรจากการขายหน่วยลงทุน Tax Exempt on Dividend and Capital Gain
  c ไม่ได้รับยกเว้นภาษี Non-Tax Exempt

  กรณีนิติบุคคลต่างประเทศ Juristic (Foreign)

  c ประกอบธุรกิจในไทย Operating in Thailand c มิได้ประกอบธุรกิจในไทย Non-Operating in Thailand

  ประเภทอื่น ๆ Other type 

  c ห้างหุ้นส่วน (ประเทศไทย) Partnership (Thailand) c ส่วนราชการ/รฐัวสิาหกจิ Government Organization / State Enterprise

  c สหกรณ์/มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร/วัด/มัสยิด/ศาลเจ้า Co-operative/Foundation/Association/Club/Temple/Mosque/Shrine

   c ได้รับการยกเว้นภาษี Tax Exempt Campany c ไม่ได้รับยกเว้นภาษี Non-Tax Exempt

  c อื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ...........................................................................................

 1.6 ประเภทธุรกิจ Business Type*
  c ค้าของเก่า/วัตถุโบราณ Antique Trading c โรงแรม/ภัตตาคาร Hotel / Restaurant
  c โอนและรับโอนเงินทั้งภายในและต่างประเทศ c อสังหาริมทรัพย์ Property / Real Estate
       Foreign Currency Exchange
  c ค้าอัญมณี/ทอง Jewelry / Gold Trading c ประกันภัย/ประกันชีวิต Insurance / Assurance
  c ธุรกิจน�าเที่ยว/บริษัททัวร์ Travel Industry / Travel Agency c สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ
        Entertainment Business
  c คาสิโน/การพนัน Casino / Gambling*** c มหาวิทยาลัย/โรงเรียน/สถานศึกษา
        University / School / Education Center
  c อาวุธยุทธภัณฑ์ Armament*** c การเงิน/ธนาคาร Financial Service / Banking
  c โอนและรับเงินทั้งภายในและต่างประเทศ c สหกรณ์/มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร/วัด/มัสยิด/ศาลเจ้า
       Domestic or International Money Transfer   Co-operative/Foundation/Association/Club/Temple/Mosque/Shrine     
  c ธุรกิจรับคนเข้ามาท�างานจากต่างประเทศหรือส่งคนไปท�างาน c อื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ..............................................

       ต่างประเทศ Foreign Worker Employment Agency

 1.7 ที่อยู่ตำมหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือจัดตั้ง Commercial Registration Certificate Address*

  เลขที่ Address No............... หมู่ที่ Moo No. ..............อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban.......................................... .ชั้น Floor................ ซอย Soi .................................

  ถนน Road ..........................................แขวง/ต�าบล Sub-district/Tambon ................................................ เขต/อ�าเภอ District/Amphur .......................................................

  จังหวัด Province ............................... รหัสไปรษณีย์ Postal Code ......................... ประเทศ Country ................................ โทรศัพท์ Telephone.....................................

 1.8  ข้อมูลติดต่อ Contact Information
  1.  ชื่อ-นามสกุลผู้ติดต่อ Name-Surname* ...................................................................................... ต�าแหน่ง/ฝ่าย Position/Division .............................................................
   โทรศัพท์ Telephone ............................................................... โทรสาร Fax ................................................................ อีเมล Email* ................................................................
   โทรศัพท์มือถือ Mobile Phone* ................................................................. 

  2.  ชื่อ-นามสกุลผู้ติดต่อ Name-Surname* ...................................................................................... ต�าแหน่ง/ฝ่าย Position/Division .............................................................
   โทรศัพท์ Telephone ............................................................... โทรสาร Fax ................................................................ อีเมล Email* ................................................................
   โทรศัพท์มือถือ Mobile Phone* ................................................................. 
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 1.9 ที่อยู่ในกำรจัดส่งเอกสำร Mailing Address*

  c ตามหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือจัดตั้ง Same as Commercail Registration Certificate Address

  c โทรสาร Fax .............................................................. c อื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ............................................................................
  เลขที่ Address No.................. หมู่ที่ Moo No. ............. อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban ...................................................... ชั้น Floor ....................
  ซอย Soi................................. ถนน Road ................................................ แขวง/ต�าบล Sub-district/Tambon ....................................................
    เขต/อ�าเภอ District/Amphur................................................ จังหวัด Province ....................................... รหัสไปรษณีย์ Postal Code ..............................  
  ประเทศ Country ........................................................

 1.10 รำยได้รวมต่อปี (ข้อมูลตำมงบกำรเงินปีล่ำสุด) Total Income per Year (Latest financial statement) ........................................... บำท Baht

 1.11 ประเทศแหล่งที่มำของรำยได้/เงินลงทุน Country’s Source of Income/Investment Fund*

  c ประเทศไทย Thailand c ประเทศอื่น ๆ (โปรดระบุ)Other countries (Please specify) .....................................................

 1.12 แหล่งที่มำของรำยได้ Source of Income* (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ You can select more than 1 item)
   c เงินจากการท�าธุรกิจ Revenue from Business c ค่าหุ้น Stock c เงินบริจาค Donation
   c เงินกู้ Loan c เงินจากการขายทรัพย์สิน Revenue from selling property
   c อื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ....................................................................

 1.13 มูลค่ำทรัพย์สิน Asset Value ................................................................................ บำท Baht   

  (ทรัพย์สิน หมายถึง เงินฝาก เงินลงทุนโดยตรงใน หลักทรัพย์หรือสัญญาซื้อขายล่วงหน้า)( Asset includes deposits, direct investment in 

  securities and derivatives) หรือ Or ส่วนของผู้ถือหุ้น Shareholder’s equity ............................................................................................ บาท Baht

  (ส่วนของผู้ถือหุ้นตามงบการเงินปี ล่าสุดที่ผู้สอบบัญชีตรวจสอบแล้ว) (Shareholder’s equity as the latest financial statement that is 

  reviewed by auditor)

 1.14 วัตถุประสงค์กำรลงทุน Investment Objective*

 c บริหารสภาพคล่อง Liquidity Management c การลงทุน Investment

 c บริหารเงินรอลงทุน Cash management for investment c อื่น ๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) .................................................

 1.15 เงื่อนไขกำรลงนำมนิติบุคคลตำมหนังสือจดทะเบียน/หนังสือมอบอ�ำนำจ/รำยงำนกำรประชุม* Juristic’s Condition of Authorized  

  Signatories as Commercial Registration Certificate/Letter of authority/Minutes of meeting*

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

 1.16 เงื่อนไขกำรลงนำมกำรท�ำธุรกรรม Condition of Authorized Signatories for Transaction*

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

2. ผู้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง End Beneficiary Information End Be

 ผู้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง End Beneficiary Information

 ชื่อ - นามสกุล* Name - Surname ...................................................................................................................................................................................................................................

 วันเดือนปีเกิด Date of Birth .................................................................................................

 ประเภทหลักฐาน* ID Type

 c บัตรประชาชน ID Card เลขที่ No. ................................................................... วันหมดอายุ Expiry Date ....................................... c บัตรตลอดชีพ Not Expired

 c หนังสือเดินทาง Passport เลขที่ No. ................................................... ประเทศที่ออก Issuing Country .......................... วันหมดอายุ Expiry Date.......................

 c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card เลขที่ No ................................................................ วันหมดอายุ Expiry Date ......................................................

 ที่อยู่ตามประเภทหลักฐาน Address as specified in the identification document

 เลขที่ Address No .................... หมู่ที่ Moo No .................... อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban ..................................ชั้น Floor ................. ซอย Soi ............................

 ถนน Road ....................................... แขวง/ต�าบล Sub-district/Tambon ................................................. เขต/อ�าเภอ District/Amphur .....................................................

 จังหวัด Province ..................................... รหัสไปรษณีย์ Postal Code .................................. ประเทศ Country.............................................................

 ท่ำนเป็นผู้มีสถำนภำพทำงกำรเมืองหรือเป็นสมำชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ใกล้ชิดกับบุคคลผู้มีสถำนภำพทำงกำรเมืองหรือไม่*

 Are you a politician or connected to any Political person?

 c ใช่ Yes โปรดระบุต�าแหน่ง Position ......................................................................................... c ไม่ใช่ No
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3. รำยชื่อผู้ถือหุ้นที่ถือหุ้นตั้งแต่ 25% ขึ้นไป* List of Shareholders holding from 25% of shares

 กรณีบุคคลธรรมดำที่เป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลเจ้ำของบัญชี Individuals who shareholders of juristic’s owner:

 กรณีนิติบุคคลที่เป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลเจ้ำของบัญชี Juristics who shareholders of juristic’s owner :

 1. ชื่อนิติบุคคล Juristic Name ....................................................................................................................................................................................................................
  เลขทะเบียนนิติบุคคล Commercial Registration No ......................................... ประเทศที่จดทะเบียน Registration Country ..................................

 2. ชื่อนิติบุคคล Juristic Name ....................................................................................................................................................................................................................
  เลขทะเบียนนิติบุคคล Commercial Registration No ......................................... ประเทศที่จดทะเบียน Registration Country ..................................

ชื่อ - นามสกุล ของผู้ถือหุ้น
Name - Surname or Shareholders

สัญชาติ
Nationality

เลขที่บัตรประชาชน/
หนังสือเดินทาง
ID Card No./
Passport No.

วันหมดอายุ
(กรอกเฉพาะกรณีที่ไม่ได้ใช้บัตรประชาชน)

Date of Expiry
(Only for Passport and Alien 

Registration Card)

1

2

3

4

ชื่อ - นามสกุล หรือ ชื่อนิติบุคคล
ที่เป็นผู้ถือหุ้น

Name - Surname or Juristic Name

สัญชาติ
Nationality

เลขที่บัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง/
เลขประจ�าตัวผู้เสียภาษีอากร

/เลขทะเบียนนิติบุคคล
ID Card No./Passport No./

Tax ID/Commercial Registration No

วันหมดอายุ
(กรอกเฉพาะกรณีที่ไม่ได้ใช้บัตรประชาชน)

Date of Expiry
(Only for Passport and Alien 

Registration Card)

1

2

3

4

ชื่อ - นามสกุล หรือ ชื่อนิติบุคคล
ที่เป็นผู้ถือหุ้น

Name - Surname or Juristic Name

สัญชาติ
Nationality

เลขที่บัตรประชาชน/หนังสือเดินทาง/
เลขประจ�าตัวผู้เสียภาษีอากร

/เลขทะเบียนนิติบุคคล
ID Card No./Passport No./

Tax ID/Commercial Registration No

วันหมดอายุ
(กรอกเฉพาะกรณีที่ไม่ได้ใช้บัตรประชาชน)

Date of Expiry
(Only for Passport and Alien 

Registration Card)

1

2

3

4

ชื่อ - นามสกุล
Name - Surname

สัญชาติ
Nationality

เลขที่บัตรประชาชน/เลขที่พาสปอร์ต
ID Card No./Passport No.

อ�านาจลงนาม
Authorized Signatory

เป็นผู้บริหารสูงสุด
Chief Executive

1 c มี Yes c ไม่มี No c

2 c มี Yes c ไม่มี No c

3 c มี Yes c ไม่มี No c

4 c มี Yes c ไม่มี No c

5 c มี Yes c ไม่มี No c

6 c มี Yes c ไม่มี No c

7 c มี Yes c ไม่มี No c

8 c มี Yes c ไม่มี No c

9 c มี Yes c ไม่มี No c

10 c มี Yes c ไม่มี No c

4. รำยชื่อกรรมกำรของนิติบุคคล* List of Juristic’s Directors

 รายชื่อกรรมการของนิติบุคคล List of Juristic’s Directors*
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5. ผู้รับมอบอ�ำนำจทอดสุดท้ำยในกำรท�ำธุรกรรม Authorized person of Juristic Investor for transaction

 ชื่อ - นามสกุล* Name - Surname ...................................................................................................................................................................................................................................
 วันเดือนปีเกิด Date of Birth .................................................................................................

 ประเภทหลักฐาน* ID Type
 c บัตรประชาชน ID Card เลขที่ No. ................................................................... วันหมดอายุ Expiry Date ....................................... c บัตรตลอดชีพ Not Expired
 c หนังสือเดินทาง Passport เลขที่ No. ................................................... ประเทศที่ออก Issuing Country .......................... วันหมดอายุ Expiry Date.......................
 c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card เลขที่ No ................................................................ วันหมดอายุ Expiry Date ......................................................

 ที่อยู่ตามประเภทหลักฐาน Address as specified in the identification document
 เลขที่ Address No .................... หมู่ที่ Moo No .................... อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban ..................................ชั้น Floor ................. ซอย Soi ............................
 ถนน Road ....................................... แขวง/ต�าบล Sub-district/Tambon ................................................. เขต/อ�าเภอ District/Amphur .....................................................
 จังหวัด Province ..................................... รหัสไปรษณีย์ Postal Code .................................. ประเทศ Country.............................................................

 ที่อยู่ปัจจุบัน* Current Address
 c ตามที่อยู่ประเภทหลักฐาน c อื่น ๆ (โปรดระบุข้อมูลด้านล่างนี้)
     Same as Address as specified in the identification document     Other (Please specify below)
 เลขที่ Address No .................... หมู่ที่ Moo No .................... อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban ..................................ชั้น Floor ................. ซอย Soi ............................
 ถนน Road ....................................... แขวง/ต�าบล Sub-district/Tambon ................................................. เขต/อ�าเภอ District/Amphur .....................................................
 จังหวัด Province ..................................... รหัสไปรษณีย์ Postal Code .................................. ประเทศ Country.............................................................

 ท่ำนเป็นผู้มีสถำนภำพทำงกำรเมืองหรือเป็นสมำชิกในครอบครัวหรือเป็นผู้ใกล้ชิดกับบุคคลผู้มีสถำนภำพทำงกำรเมืองหรือไม่*
 Are you a politician or connected to any Political person?

 c ใช่ Yes โปรดระบุต�าแหน่ง Position ......................................................................................... c ไม่ใช่ No

 ข้าพเจ้ารับทราบว่า บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ได้ท�าการจัดเก็บ รวบรวม และใช้ข้อมูลเกี่ยวกับบัญชีการลงทุน หรือข้อมูลใดๆของข้าพเจ้าที่ข้าพเจ้ามอบให้แก่ บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) 
หรือที่ บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ได้รับมาจากแหล่งอื่นโดยความยินยอมของข้าพเจ้า รวมทั้ง น�าส่ง หรือเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าให้แก่หน่วยงานของรัฐ รวมถึงผู้ที่เก่ียวข้องกับบลจ.อีสท์สปริง 
(ประเทศไทย) หรือเพ่ือการปฏิบัติตามกฎหมาย หรือข้อก�าหนดของหน่วยงานของรัฐทั้งในและต่างประเทศ (รวมถึงตามกฎหมาย FATCA ของสหรัฐอเมริกา การปิดบัญชีการลงทุน การหักภาษ ี
ณ ทีจ่่าย(ถ้าม)ี และการปฏบิตัติามกฎหมายฟอกเงนิและกฎหมายต่อต้านการสนบัสนนุทางการเงนิแก่การก่อการร้าย) นอกจากนีข้้าพเจ้าตกลงท่ีจะน�าส่งข้อมลูและเอกสารเพิม่เติมตามทีบ่รษิทัจดัการร้องขอ
 ข้าพเจ้าได้อ่านเพื่อท�าความเข้าใจ และรับทราบถึงนโยบายความเป็นส่วนตัวของบลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ในการเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงสิทธิของเจ้าของข้อมูล
ส่วนบุคคลตามกฏหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ซึ่งบลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ได้ท�าการประกาศผ่านทางเว็บไซต์บริษัท ที่ www.eastspring.co.th/privacypolicy และ/หรือผ่านช่องทางอื่นใดที่ 
บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ก�าหนด รวมทั้งที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในภายหน้า โดยจะท�าการแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบผ่านทางเว็บไซต์ดังกล่าว และ/หรือช่องทางอื่นใดที่บริษัทก�าหนด ทั้งน้ี ในกรณีท่ี 
ข้าพเจ้าได้มีการให้ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้อื่น ข้าพเจ้ามีหน้าที่แจ้งให้บุคคลดังกล่าวรับทราบถึงรายละเอียดในการเก็บรวบรวม การใช้ และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงสิทธิของเจ้าของข้อมูล 
ส่วนบุคคลตามที่ประกาศในนโยบายความเป็นส่วนตัวดังกล่าวด้วย
 ข้าพเจ้ารับทราบว่า ข้าพเจ้าสามารถแสดงเจตนาเพิกถอนความยินยอมที่เคยให้ไว้แก่ บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) ภายใต้เงื่อนไขที่กฎหมายก�าหนด ได้ผ่านทาง ศูนย์ที่ปรึกษาการลงทุน 1725 หรือ 
ณ ท่ีท�าการของ บลจ.อีสท์สปริง (ประเทศไทย) โดยข้าพเจ้ารับทราบว่า การเพิกถอนความยินยอมดังกล่าว อาจส่งผลกระทบต่อการได้รับข่าวสาร การน�าเสนอผลิตภัณฑ์ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใด 
ที่ต้องได้รับความยินยอมดังกล่าวจากข้าพเจ้า ซึ่งจะมีผลภายหลังจากที่ข้าพเจ้าได้เพิกถอนความยินยอมดังกล่าวแล้ว
 I acknowledge that Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited will keep, collect, and use the information pertaining to my fund account or any of my  
information that I have provided to Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited or that Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited has obtained 
from other sources with my consent.
 I also allow EITH to submit my information or disclose my information to government agencies as well as related persons of Eastspring Asset Management (Thailand) Com-
pany Limited for the purposes of service provision/service improvement/data processing/offering of Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited ’s products, or 
acting in compliance with applicable laws and provisions of local and international competent authorities (including FATCA compliance, closing of fund accounts, tax withholding 
(if any), and compliance with the Anti-Money Laundering and Counter-Terrorism Financing Laws).
 I have read and understood the privacy policy of Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited regarding the collection, usage, and disclosure of personal 
information, as well as the rights of the data subjects under Thailand Personal Data Protection Act. Eastspring Asset Management (Thailand) Company Limited has published 
this policy through its company website at www.eastspring.co.th/privacypolicy or other channels specified by the company, including any future changes if occur, which will be 
notified to me or  the data subjects through the aforementioned website and/or other channels designated by the company. In the event that I have provided personal infor-
mation of others, it is my responsibility to inform them about the details of the collection, usage, and disclosure of their personal information, as well as their rights as stated 
in the aforementioned privacy policy.
 In this regard, I am able to indicate my intention to revoke the aforementioned consent subject to relevant laws through the Call Center at 1725 or at the office of Eastspring 
Asset Management (Thailand) Company Limited. I acknowledge that such revocation of consent may have impacted on the receiving news, presenting new products, or any 

other benefits which will take effect after I have revoked my consents.

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

  (...................................................................................................)
  ลงชื่อผู้มีอ�านาจลงนามแทนนิติบุคคล
  Authorized Signatory of Juristic Investor’s Signature

  วันที่ Date ..........................................................................

  ส�ำหรับเจ้ำหน้ำที่ For officers:

ได้รับเอกสารครบถ้วนถูกต้องและตรวจสอบลายเซ็นโดย

Received complete and correct documents and verified the signature by

เจ้าหน้าที่ officers .............................................................................................................

วันที่ Date  .............................. /.............................. /..............................

ส�ำหรับนำยทะเบียน For Registrar:

ผู้ด�าเนินการ Preparer ..........................................................................................................

วันที่ Date  .............................. /.............................. /..............................

ผู้อนุมัติ Approver ...................................................................................................................

วันที่ Date  .............................. /.............................. /..............................


