
ทานมีสถานะเปนผูมีถิ่นที่อยูในสหรัฐอเมริกาเพื่อวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากรของสหรัฐอเมริกาใชหรือไม  ใช/Yes        ไมใช/No 

แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและ

ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอื่น
FATCA/CRS Self-Certification Form
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       หนังสือฉบับนี้ ทำใหแก บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุน แลนด แอนด เฮาส จำกัด รวมถึงกองทุนที่อยูภายใตการบริหารจัดการ และบริษัทภายในกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ซึ่งตอไปนี้เรียกวา 

“กลุมธุรกิจการเงิน LHFG” This FATCA/CRS Self-Certification Form is made for Land and Houses Fund Management Co.,Ltd.  Which shall include Fund(s) under Land and Houses Fund 

Management Co.,Ltd.  and  companies in Financial Business Group of LHFG, hereinafter referred to as “Financial Business Group of LHFG”.

วันที่
Date

เลขที่ผูถือหนวยลงทุน
Unit Holder No.

ผูขอเปดบัญชี (คำนำหนา/ชื่อ/นามสกุล)         สัญชาติ  
Applicant Name (Title/Name/Surname)        Nationality(ies)  
           โปรดระบุทุกสัญชาติที่ทานถือ/Please specify all nationalities that you hold.

เลขประจำตัวประชาชน / เลขหนังสือเดินทาง     สถานที่เกิด    เมือง              ประเทศ
Citizen ID No. / Passport No.       Place of Birth City            Country   

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

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

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

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

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

สวนที่ 1
Part 1

สถานะความเปนบุคคลอเมริกัน / Status of Customer: FATCA Individual Self-Certification
โปรดเลือกทำเครื่องหมายในชองที่สอดคลองกับสถานะของทาน / Please select the appropriate boxes corresponding to your status

(หากทานตอบวา “ใช” ในขอใดขอหนึ่ง โปรดกรอกแบบฟอรม W-9)  / (If you select “yes” in any one box, please complete Form W-9)

1 ทานเปนพลเมืองอเมริกัน ใชหรือไม / Are you a U.S. Citizen?       ใช/Yes        ไมใช/No 

โปรดตอบ “ใช” หากทานเปนพลเมืองอเมริกัน แมวาจะอาศัยอยูนอกสหรัฐอเมริกา   / You must answer “Yes” if you are a U.S. citizen even though you reside outside of the U.S.

โปรดตอบ “ใช” หากทานมีสถานะเปนพลเมืองของหลายประเทศ และหน่ึงในน้ันคือเปนพลเมืองอเมริกัน  / You must answer “Yes” if you hold multiple citizenships, one of which is U.S. Citizenship.

โปรดตอบ “ใช หากทานเกิดในสหรัฐอเมริกา (หรือดินแดนท่ีเปนของสหรัฐอเมริกา) และยังไมไดสละความเปนพลเมืองอเมริกันอยางสมบูรณตามกฎหมาย  / 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 ทานเปนผูถือบัตรประจำตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวรอยางถูกตองตามกฎหมายในสหรัฐอเมริกา (เชน กรีนการด) ใช หรือไม  ใช/Yes        ไมใช/No 
Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card)? 

1 ทานเกิดในสหรัฐอเมริกา (หรือดินแดนที่เปนของสหรัฐอเมริกา) แตไดสละความเปนพลเมืองอเมริกัน   ใช/Yes        ไมใช/No
อยางสมบูรณตามกฎหมายแลว / Were you born in the U.S. (or U.S. Territory) but have legally surrendered U.S. citizenship?   

2
ทานมีคำส่ังทำรายการโอนเงินเปนประจำโดยอัตโนมัติจากบัญชีท่ีเปดไวหรือมีอยูกับกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ไปยังบัญชี   ใช/Yes        ไมใช/No
ในสหรัฐอเมริกา ใชหรือไม / Do you have standing instructions to transfer funds from the account opened or held with 

Financial Business Group of LHFG to an account maintained in the U.S.?    

3
ทานมีการมอบอำนาจหรือใหอำนาจการลงลายมือชื่อแกบุคคลที่มีที่อยูในสหรัฐอเมริกาเพื่อการใดๆ ที่เกี่ยวของกับ  ใช/Yes        ไมใช/No
บัญชีที่เปดไวหรือมีอยูกับกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ใชหรือไม / Do you have a power of attorney or signatory authority 

for the account opened or held with Financial Business Group of LHFG granted to person with U.S. address? 

4 ทานมีท่ีอยูเพ่ือการติดตอหรือดำเนินการเก่ียวกับบัญชีท่ีเปดไวหรือมีอยูกับกลุมธุรกิจการเงิน LHFG แตเพียงท่ีอยูเดียว  ใช/Yes        ไมใช/No
ซึ่งเปนที่อยูสำหรับรับไปรษณียแทนหรือที่อยูสำหรับการสงตอใชหรือไม / Do you have a hold mail or in care of address 

as the sole address for the account opened or held with Financial Business Group of LHFG? 

5 ทานมีท่ีอยูอาศัยในปจจุบัน หรือท่ีอยูเพ่ือการติดตอในสหรัฐอเมริกา สำหรับบัญชีท่ีเปดไวหรือมีอยูกับกลุมธุรกิจการเงิน  ใช/Yes        ไมใช/No
LHFG ใชหรือไม / Do you have a current U.S. residence address or U.S. mailing address for the account opened or held with 

Financial Business Group of LHFG?  

6 ทานมีหมายเลขโทรศัพทในสหรัฐอเมริกา เพื่อการติดตอทานหรือบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกับบัญชีที่เปดไวหรือมีอยูกับ ใช/Yes        ไมใช/No
กลุมธุรกิจการเงิน LHFG ใชหรือไม / Do you have U.S. telephone number for contacting you or another person in relation 

to the account opened or held with Financial Business Group of LHFG?   

3
Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card)? 

โปรดตอบ “ใช” หากสำนักงานตรวจคนเขาเมืองและสัญชาติของสหรัฐอเมริกาไดออกบัตรประจำตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวรอยางถูกกฎหมายในสหรัฐอเมริกาใหแกทาน ไมวาบัตรดังกลาวของทานจะหมดอายุแลว

หรือไม ณ วันที่ทานกรอกและลงลายมือชื่อในแบบฟอรมนี้  / 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. ควรตอบ “ไมใช” หากบัตรดังกลาวของทานไดถูกสละ ยกเลิก หรือถอดถอน

อยางเปนทางการแลว ณ วันท่ีทานกรอกและลงลายมือช่ือในแบบฟอรมน้ี  / You should answer "No" if such card has been officially abandoned, revoked, or relinquished as of the date you 

sign and complete this form.

ทานอาจถูกพิจารณาวาเปนผูมีถ่ินท่ีอยูในสหรัฐอเมริกาหากเปนไปตามเกณฑ “Substantial Physical Presence Test” เชน ในปปจจุบัน ทานอยูในสหรัฐอเมริกาอยางนอย 183 วัน เปนตน และหากตองการ

รายละเอียดเพิ่มเติม โปรดศึกษาขอมูลในเว็บไซตของหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรของสหรัฐอเมริกา (Internal Revenue Service: IRS) / 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  

คำถามเพิ่มเติม / Additional Questions หากทานตอบวา “ใช” ในขอใดขอหนึ่ง โปรดกรอกแบบฟอรม W-8BEN พรอมทั้งสงเอกสารประกอบ / 
If you select “yes” in any one box, please complete Form W-8BEN and provide supporting document(s))

สำหรับลูกคาประเภทบุคคลธรรมดา / for Individual Customer 
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สวนที่ 2
Part 2

การแจงสถานะความเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในแตละประเทศนอกจากสหรัฐอเมริกา
CRS: Declaration of All Tax Residency

สวนที่ 3
Part 3

การยืนยันและการเปลี่ยนแปลงสถานะ
Confirmation and Change of Status

ทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอื่นนอกจากสหรัฐอเมริกา ใชหรือไม  /        ใช/Yes        ไมใช/No

Do you have tax residence in countries other than the U.S.?   

แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Self-Certification Form 

“ถิ่นที่อยูทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในประเทศนั้นสำหรับเงินไดที่ไดรับจากประเทศนั้นและ/หรือประเทศอื่น ๆ เนื่องจากการมีภูมิลำเนา ถิ่นที่อยู จำนวนวันที่ทานอยูในประเทศนั้น

 ในแตละป หรือโดยการพิจารณาหลักเกณฑอื่น ๆ  / “tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, number of days 

 you stay in that country in each year or any other criterion.

โปรดตอบ “ใช” หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอ่ืนๆ นอกจากสหรัฐอเมริกา และโปรดระบุขอมูลประเทศของถิ่นที่อยูทางภาษีและเลขประจําตัวผูเสียภาษีในประเทศน้ัน ตามตารางดานลาง  

You must answer “Yes” if you have tax residence in countries other than the U.S. and specify your country of tax residence and TIN in the table below.

หากทานตอบวา “ไมใช” ใหสิ้นสุดคำถามในสวนที่ 2 นี้  / If you select “No” end the question in Part 2.

ประเทศถิ่นที่อยูทางภาษี 

Country of Tax Residence

หากไมมีหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค

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

หากทานเลือกเหตุผล ข โปรดอธิบายเหตุผลที่ทาน
ไมสามารถขอหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีได 

Please explain why you are unable 
to obtain a TIN if you select Reason B

หมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี 

TIN

หากทานไมมีเลขประจําตัวผูเสียภาษี กรุณาระบุเหตุผลดังตอไปนี้ / If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable:

เหตุผล (ก) – ประเทศท่ีผูถือบัญชีมีถิ่นที่อยูทางภาษี ไมไดออกเลขประจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน

Reason (A) – The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TINs to its residents.

เหตุผล (ข) – ผูถือบัญชียังไมไดรับเลขประจําตัวผูเสียภาษีที่ออกโดยประเทศน้ัน (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลท่ีทานไมสามารถขอหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีได) 

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) – ไมจำเปนตองใหหรือเปดเผยเลขประจําตัวผูเสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศน้ันไมไดบังคับจัดเก็บเลขประจําตัวผูเสียภาษี)

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.)

1. ทานยืนยันวา ขอความขางตนเปนความจริง ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน / 
    You confirm that the above information is true, complete, accurate and current.

 

2. ทานรับทราบและตกลงวา หากขอมูลที่ใหตามแบบฟอรมนี้ หรือตามแบบฟอรม W-9 เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ กลุมธุรกิจการเงิน 
    LHFG มีสิทธิใช ดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวท่ีจะยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทาน ไมวาท้ังหมดหรือบางสวน ตามท่ีกลุมธุรกิจการเงิน LHFG เห็นสมควร / 

    You acknowledge and agree that if the information provided on this form or Form W-9 is false, inaccurate or incomplete, Financial Business Group of LHFG shall be entitled 

    to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship as Financial Business Group of LHFG may deem appropriate.

3. ทานตกลงที่จะแจงใหกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ทราบและนำสงเอกสารประกอบใหแกกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุการณเปลี่ยนแปลง
   อันทำใหขอมูลของทานที่ระบุในแบบฟอรมนี้ไมถูกตอง ไมครบถวน หรือ ไมเปนปจจุบัน / 
   You agree to notify and provide relevant documents to Financial Business Group of LHFG within 30 days after any change in circumstances that causes the information provided 

   in this form to be incorrect, incomplete or not current.

4. ทานรับทราบและตกลงวา ในกรณีที่ทานไมไดดำเนินการตามขอ 3 ขางตน หรือมีการนำสงขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ เกี่ยวกับสถานะ
   ของทาน กลุมธุรกิจการเงิน LHFG มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทาน ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน ตามที่กลุม
   ธุรกิจการเงิน LHFG เห็นสมควร / 
   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 be entitled Financial 

   Business Group of LHFG to terminate, at its sole discretion, the entire banking/business relationship with you or part of such relationship as Financial Business Group of LHFG may 

   deem appropriate. 



เอกสารประกอบ (ถามี) / Attachment (if any)

       W-9                                                                                                                                                                                 
       W-8 BEN  และเอกสารประกอบ / Supporting Document  (ระบุ/specify)        
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สวนที่ 4
Part 4

การเปดเผยขอมูลและความยินยอมในการหักเงินในบัญชี
Disclosure of information and authorization for debiting funds in account

แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Self-Certification Form 

ทานตกลง โดยไมเพิกถอน ในการดำเนินการดังตอไปนี้  /  You hereby irrevocably agree as follows:  

1. เปดเผยขอมูลตาง ๆ ของทานใหแกบริษัทภายในกลุมธุรกิจการเงิน LHFG (รวมถึงนิติบุคคลท่ีเก่ียวของของกลุมธุรกิจการเงิน LHFG) เพ่ือประโยชนในการปฏิบัติ
   ตาม FATCA / CRS / OECD หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ซึ่งรวมถึง หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรของสหรัฐอเมริกา (Internal 
   Revenue Service: IRS) ขอมูลดังกลาวรวมถึง ช่ือลูกคา ท่ีอยู เลขประจำตัว ผูเสียภาษี หมายเลขบัญชี สถานะตามหลักเกณฑเร่ือง FATCA (คือ เปนผูปฏิบัติตาม 
   หรือผูไมใหความรวมมือ) จำนวนเงินหรือมูลคาคงเหลือในบัญชี การจายเงินเขา-ออกจากบัญชี รายการเคลื่อนไหวทางบัญชี จำนวนเงิน ประเภทและมูลคาของ
   ผลิตภัณฑทางการเงิน และ/หรือ ทรัพยสินอื่น ๆ ที่มีอยูกับกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ตลอดจนจำนวนรายได และขอมูลอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกับความสัมพันธทางการเงิน
   /ทางธุรกิจที่อาจถูกรองขอโดยบริษัทภายในกลุมธุรกิจการเงิน LHFG หนวยงานทางภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ซึ่งรวมถึง IRS ดวย 

   disclose to the companies in Financial Business Group of LHFG (including other entities related to financial products you receive service from), for the benefit of FATCA / CRS / 

   OECD compliance, domestic and/or foreign tax authorities, including the U.S. Internal Revenue Service (IRS), your name, address, taxpayer identification number, account number,

   FATCA 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 companies in Financial Business Group of LHFG, 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 companies under companies in Financial Business Group of LHFG, domestic and/or foreign 

   tax authorities, including the IRS; and

2. ทานยินยอมใหกลุมธุรกิจการเงิน LHFG หักเงินจากบัญชีของทาน และ/หรือ เงินไดท่ีทานไดรับจากหรือผานกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ในจำนวนท่ีกำหนดโดยหนวยงาน
   จัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือตางประเทศ ซึ่งรวมถึง IRS ภายใตบังคับของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑตาง ๆ รวมถึงขอตกลงใด ๆ ระหวางกลุมธุรกิจ
   การเงิน LHFG กับหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรดังกลาว   
    You authorize Financial Business Group of LHFG to debit funds withhold from your account and/or the income derived from or though Financial Business Group of LHFG 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 companies in 

    Financial Business Group of LHFG and such tax authorities.

 

3. หากทานไมใหขอมูลท่ีจำเปนตอการพิจารณาสถานะความเปนบุคคลอเมริกัน (U.S. person) สถานะผูถือบัญชีท่ีตองถูกรายงาน หรือขอมูลท่ีจำเปนตองรายงานใหแก
   กลุมธุรกิจการเงิน LHFG หรือไมสามารถจะขอใหยกเวนการบังคับใชกฎหมายท่ีหามการรายงานขอมูลได กลุมธุรกิจการเงิน LHFG มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียว
   ท่ีจะยุติความสัมพันธทางการเงิน/  ทางธุรกิจกับทาน ไมวาท้ังหมดหรือบางสวน ตามท่ีกลุมธุรกิจการเงิน LHFG เห็นสมควร                                                        
    If you fail to provide the information required to determine whether you are a U.S. person, Reportable Person, or to provide the information required to be reported to Financial 

    Business Group of LHFG, or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent reporting, Financial Business Group of LHFG shall be entitled to terminate, at its sole discretion, 

    the entire banking/business relationship with you or part of such relationship as Financial Business Group of LHFG may deem appropriate.

ขาพเจารับทราบและตกลงปฏิบัติตามขอกำหนดและเง่ือนไขตางๆ ในเอกสารฉบับน้ีซ่ึงรวมถึงรับทราบการเปดเผยขอมูลและตกลงยินยอมใหกลุมธุรกิจการเงิน LHFG 
หักเงินในบัญชี และ/หรือยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับขาพเจา เพื่อเปนหลักฐานแหงการน้ี จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสำคัญ
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 Financial Business Group of LHFG to debit funds in account and/or to terminate banking/
business relationship.



ลายมือช่ือผูขอเปดบัญชี / Signature of Applicant

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

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

(                                           )(                                           )

                         วันท่ี / Date


