
แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและ
ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอื่น

 FATCA/CRS Entity Self-Certification Form
สำหรับลูกคาประเภทนิติบุคคล / for Entity/Juristic Person
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       หนังสือฉบับนี้ ทำใหแก บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุน แลนด แอนด เฮาส จำกัด รวมถึงกองทุนที่อยูภายใตการบริหารจัดการ และบริษัทภายในกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ซึ่งตอไปนี้เรียกวา 

“กลุมธุรกิจการเงิน LHFG” This FATCA/CRS Entity 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.

ชื่อองคกร/นิติบุคคล/บริษัท ผูขอเปดบัญชี                                                                       (“ลูกคา”)ิ  
Name of Organization/Entity/Company of Applicant                                   (The “Customer”) 
           

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

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

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

หากทานตอบวา ‘ใช’ ในคำถาม1.1 โปรดกรอกแบบฟอรม W-9 แลวตอบคำถามตอไป / If you select ‘Yes’ in Question 1.1, please complete Form W-9. Then continue with the next question.

1.1 ลูกคาเปนนิติบุคคลอเมริกัน (นิติบุคคลที่จดทะเบียนในประเทศสหรัฐอเมริกา) ใชหรือไม     ใช/Yes        ไมใช/No
Is the customer a U.S. entity (an entity that has registered or has been incorporated in the U.S.)?   

1.2.1 ทานเปนสถาบันการเงินประเภท Participating FFI ใชหรือไม                              ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you a Participating FFI under the definition of FATCA?   

1.2.2 ทานเปนสถาบันการเงินประเภท Reporting Model 1 FFI ใชหรือไม                      ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you a Reporting Model 1 FFI under the definition of FATCA? 

1.2.3 ทานเปนสถาบันการเงินประเภท Reporting Model 2 FFI ใชหรือไม                     ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you a Reporting Model 2 FFI under the definition of FATCA?     

1.2.4 ทานเปนสถาบันการเงินประเภท Registered deemed-compliant FI ใชหรือไม            ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you a Registered deemed-compliant FI under the definition of FATCA?    

1.2.5 ทานเปนสถาบันการเงินประเภท Non-Participating Foreign Financial Institution ใชหรือไม    ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you a Non-Participating Foreign Financial Institution under the definition of FATCA?  

1.2.6 ทานเปนสถาบันการเงินประเภทอื่นๆ นอกเหนือจากขอ 1.2.1 – 1.2.5 ใชหรือไม             ใช/Yes        ไมใช/No
          Are you other types of Foreign Financial Institutions under the definition of FATCA?

1.2
ลูกคาเปนสถาบันการเงิน ภายใตขอกำหนดของ FATCA ใชหรือไม                                                  ใช/Yes        ไมใช/No
Is the customer a financial institution under the definition of FATCA? 

หากตอบวา ‘ใช’ ในขอ 1.2 โปรดเลือกตอบขอใดขอหนึ่งดานลาง  (If you answer ‘Yes” in  question  1.2 ,please complete of the following boxes)          

1/5

สำหรับสถาบันการเงินภายใตขอกำหนดของ FATCA ท่ีมี GIIN
 For financial institutions under the definition of FATCA that have a GIIN

. . .หมายเลข GIIN ของลูกคา / Customer GIIN   

. . .หมายเลข GIIN ของผูสนับสนุน / GIIN of Sponsoring Entity    

ช่ือนิติบุคคลท่ีสนับสนุน / Name on Sponsoring Entity  

กรณีลูกคาเปนนิติบุคคลท่ี ไดรับการสนับสนุน / Sponsored Entity  

     โปรดระบุช่ือและหมายเลข GIIN ของนิติบุคคลท่ีสนับสนุน  / If the customer is Sponsored Entity, 
     please provide the name and GIIN of Sponsoring Entity  

ประเทศท่ีจดทะเบียน หรือ จัดต้ัง / 
Country of  Incorporation/Registration or Organization

เลขประจำตัวผูเสียภาษีในประเทศอ่ืน  (โปรดระบุทุกประเทศ ถามี) /
Foreign Tax Identification Number(s) (please outline all if any)

เลขประจำตัวผูเสียภาษีไทย / Thai Tax ID

เลขทะเบียนนิติบุคคล / Entity Registration Number

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

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

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

สวนที่ 1
Part 1

FATCA Declaration Specified U.S. Person

หากทานตอบวา ‘ใช’ ในขอ 1.2.6 โปรดกรอกแบบฟอรม W-8BEN-E. แลวตอบคำถามตอไป / If you check ‘Yes’ in No. 1.2.6, please complete Form W-8BEN-E. Then continue with the next question

สถาบันการเงินภายใตขอกำหนดของ  FATCA / Financial Institution under definition of FATCA

นิติบุคคลอเมริกัน / U.S. Person status

สถานะของผูขอเปดบัญชี / Status of Applicant 
โปรดเลือกทำเคร่ืองหมายในชองท่ีสอดคลองกับสถานะผูขอเปดบัญชี / Please select the appropriate boxes corresponding to your status



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

       หากทานเลือกขอ 2.1  โปรดระบุจำนวนบุคคลผูมีอำนาจควบคุมทั้งหมดของนิติบุคคลและถ่ินที่อยูทางภาษีของผูมีอำนาจควบคุม ในสวนที่ 5 ดวย
       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
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สวนที่ 2
Part 2

สถาบันการเงินภายใตขอกำหนดของ CRS 
Financial Institution under definition of CRS  

สวนที่ 3
Part 3

นิติบุคคลที่ ไม ใชสถาบันการเงินภายใตขอกำหนดของ FATCA/ CRS 
Non-Financial Entity (NFE) under definition of FATCA/CRS

2. ลูกคาเปนสถาบันการเงินภายใตขอกำหนดของ CRS / The customer is a Financial Institution under the definition of CRS one  ใช/Yes        ไมใช/No 

3.1 ลูกคาเปนนิติบุคคลที่ไมใชสถาบันการเงิน โดยทานจัดเปน Active NFE  / The customer is an Active Non-Financial Entity “Active NFE”

2.2 เปนหนวยที่ดำเนินธุรกิจเกี่ยวกับการลงทุนอื่นนอกเหนือจากขอ  2.1     
     You are an Investment Entity other than 2.1

2.3 เปนสถาบันการเงินประเภท - สถาบันที่รับฝากเงิน สถาบันผูรับฝากหลักทรัพย บริษัทประกันที่กำหนด     
     You are a Financial Institution – Depository Institution, Custodial Institution or Specified Insurance Company under the definition of CRS

3.2 ลูกคาเปนนิติบุคคลท่ีไมใชสถาบันการเงิน โดยทานจัดเปน  Passive NFE ซ่ึงหมายถึง… / The customer is a Passive Non-Financial Entity “Passive NFE”, namely:

แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นท่ีอยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Entity Self-Certification Form 

     หากตอบวา ‘ใช’ ในขอ 2 โปรดเลือกตอบขอใดขอหนึ่งดานลาง (If you answer ‘Yes” in  question  2, please complete of the following boxes)

หากทานเลือกขอ 3.1 โปรดเลือกตอบขอใดขอหนึ่งดานลาง /  If you select 3.1, please complete one of the following boxes

3.1.1 Active NFE – เปนนิติบุคคลที่หุนมีการซื้อขายเปนประจำในตลาดหลักทรัพย หรือ เปนนิติบุคคลในเครือของนิติบุคคลดังกลาว
          an Entity stock of which is regularly traded on an established securities market or its affiliated Entity.

3.1.2 Active NFE-เปนหนวยงานราชการ หรือ ธนาคารกลาง / Government Entity or Central Bank

3.1.3 Active NFE- เปนองคกรระหวางประเทศ / International Organization

3.1.4 Active NFE--อื่นๆนอกเหนือจากขอ 3.1.1 - 3.1.3  ซี่งไดแก / Active NFE -other than 3.1.1 - 3.1.3 such as  

  หากทานเลือกขอ 3.1.1  โปรดระบุช่ือตลาดหลักทรัพยท่ีซ้ือขายหุน / If you select 3.1.1, please provide the name of the established securities market 
   on which the company  is regularly traded

  หากทานเปนบริษัทในเครือของบริษัทที่หุนมีการซื้อขายเปนประจำในตลาดหลักทรัพย โปรดระบุชื่อบริษัทในเครือของทานที่หุนมีการซื้อขาย
  เปนประจำในตลาดหลักทรัพย / If you are a affliated  company of a regularly traded company, please provide the name of such company:

นิติบุคคล(รวมสมาคม มูลนิธิ)ท่ีไมแสวงหากำไร, นิติบุคคลใหมท่ีเร่ิมจัดต้ังไมเกิน 24 เดือน, นิติบุคคลท่ีอยูระหวางการชำระชำระบัญชีหรืออยูในกระบวนการลมละลายหรืออยูระหวางปรับโครงสราง
กอนจะเริ่มดำเนินการใหม, นิติบุคคลที่สัดสวนของรายไดและทรัพยสินไมไดเปนตามขอ 3.2,  นิติบุคคลที่เปน Holding company  (และ/หรือศูนยการเงิน) ของบริษัทในเครือซึ่งไมมีบริษัทใดเปน
สถาบันการเงินตามนิยามของ FATCA/ CRS, นิติบุคคลอื่นที่ FATCA/CRS กำหนดใหเปน Active NFE เปนตน 
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 FATCA/CRS) as members of the group, and 
other Active Entity under definition of FATCA/CRS.

ลูกคาเปนนิติบุคคลที่มีรายไดกอนหักคาใชจาย (Gross income) จากเงินฝากและ/หรือทรัพยสินทางการเงิน และ/หรือคาเชาและ Loyalty (โดยที่คาเชาและ Loyalty ดังกลาวไมไดเกิดจากการ
ดำเนินกิจกรรมทางธุรกิจ) ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไปของรายไดทั้งหมดกอนหักคาใชจาย (Total Gross income) หรือ มีสินทรัพยที่เปนเงินฝากและ/หรือ ทรัพยสินทางการเงิน (และ/หรือทรัพยสิน
ที่กอใหเกิดคาเชาและ Loyalty ดังกลาวขางตน) ตั้งแตรอยละ 50 ขึ้นไป ของทรัพยสินทั้งหมดของสินทรัพยรวม ในรอบบัญชีปลาสุด 
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.    

หากทานเลือกขอ 3.2  โปรดระบุจำนวนบุคคลผูมีอำนาจควบคุมทั้งหมดของนิติบุคคลและถิ่นที่อยูทางภาษีของผูมีอำนาจควบคุม ในสวนที่ 5 ดวย
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

ประเภทนิติบุคคลที่ ไม ใชสถาบันการเงิน /  Non-Financial Entity (NFE) Type Active NFE หรือ Passive NFE

โปรดเลือกทำเคร่ืองหมายในชองท่ีสอดคลองกับประเภทนิติบุคคล Please select the appropriate box corresponding to your entity type                                



“ถิ่นที่อยูทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในประเทศนั้นสำหรับเงินไดที่ไดรับจากประเทศนั้นและ/หรือประเทศอื่น ๆ เนื่องจากการมีภูมิลำเนา ถิ่นที่อยู ที่ตั้งอันเปนศูนยจัดการและควบคุม
นิติบุคคล ที่ที่นิติบุคคลจดทะเบียนจัดตั้ง หรือโดยการพิจารณาหลักเกณฑอื่น 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.

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

ประเทศถิ่นที่อยูทางภาษี 
Country of Tax Residence

หมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี 
TIN
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สวนที่ 4
Part 4

ขอมูลถิ่นที่อยูทางภาษีนอกเหนือจากประเทศอเมริกาและหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีของเจาของบัญชี สำหรับ CRS
Tax Residency (other than the USA) and Taxpayer Identification Number (TIN) of the Account Holder for CRS

สวนที่ 5
Part 5

ขอมูลถิ่นที่อยูทางภาษีนอกเหนือจากประเทศอเมริกาและหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีของเจาของบัญชี สำหรับ CRS
Tax Residency (other than the USA) and Taxpayer Identification Number (TIN) of the Account Holder for CRS

แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นท่ีอยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Entity Self-Certification Form 

5.1 จำนวนบุคคลผูมีอำนาจควบคุมของนิติบุคคล /  Number of controlling person(s) of the account holder)      _______      คน (person(s) 

5.2 ขอมูลของผูมีอำนาจควบคุม / Details of Controlling Person(s) 

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.)

โปรดตอบคำถามในสวนน้ี หากทานเปน (1) เปน Passive NFE ตามขอ 3.2 หรือ (2) เปน Investment Entity ในประเทศที่ไมเปนภาคีของ CRS และบริหารโดยสถาบันการเงินอื่นตามนิยามของ CRS ตามขอ 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

“ผูมีอำนาจควบคุม” หมายถึง บุคคลธรรมดาที่มีสิทธิในความเปนเจาของในสัดสวนที่ควบคุมนิติบุคคลได (เชน ไมนอยกวา 25%) ในกรณีที่ไมอาจกำหนดผูมีอำนาจควบคุมตามสิทธิในความเปนเจาของได ใหถือวา
บุคคลธรรมดาท่ีดำรงตำแหนงผูบริหารระดับสูงของนิติบุคคลเปนผูมีอำนาจควบคุมตามนัยของ FATCA/CRS ท้ังน้ี ใชหลักเกณฑการพิจารณาเดียวกันกับ “ผูไดรับประโยชนท่ีแทจริง” ตาม FATF Recommendations
หรือ กฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
“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.

หมายเหตุ: ในกรณีที่ผูมีอำนาจควบคุมเปนบุคคลอเมริกา โปรดระบุใหประเทศสหรัฐอเมริกาเปนประเทศที่อยูทางภาษี พรอมระบุเลขประจำตัวเสียภาษีประเทศสหรัฐอเมริกาดวย (หมายเลข US Social Security 
Number) ในตารางขางลางนี้ดวย 
Note: In case the Controlling Person is US Person, please also include USA as one of the Country of Tax Residence together with his/her US TIN (US Security Number) in the Table below.

กรุณากรอกขอมูลในตารางดังตอไปนี้ : Complete the following table indication: 

หมายเหตุ:. หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูที่ตองชำระภาษีมากกวาสี่ประเทศ โปรดระบุในเอกสารแยกตางหาก / Note:  If the account holder is a tax resident in more than four 
countries, please use a separate sheet
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แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Entity Self-Certification Form 

ผูมีอำนาจควบคุมที่ 1
Controlling Person 1

ชื่อ - นามสกุล
Full Name (First and last name)

วันเดือนปเกิด / Date of Birth (DD/MM/YYYY)

สัญชาติ / Nationality
(ถามีสัญชาติอเมริกาควรถือเปนบุคคลอเมริกา)
(The controlling person should be a US
person if he/she has US nationality)

สถานท่ีเกิด เมืองและประเทศ / City and Country of Birth
(ถาสถานที่เกิดอยูในอเมริกาควรถือวาเปนบุคคลอเมริกา)
(The controlling person should be a US person
if he/she was born in USA)

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

เปนบคคลอเมริกาหรือไม / US Person?
(กลาวคือ เปนพลเมืิอง หรือ มีถิ่นที่อยูอาศัยถาวร หรือทางภาษี

ุ /นบุ อเมร รอไม / US e so

ในประเทศสหรัฐอเมริกา? Namely, has US citizenship, or
ู

have a permanent residence, or tax residence in the USA

(1) ประเทศของถ่ินท่ีอยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร
    Country(s) of Tax Residence(s)    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

    เลขประจำผูเสียภาษีอากร / Associated TIN(s)                    ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................

   หากไมมีเลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรน้ัน ตองระบุเหตุผล                     (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)                   (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)            
   If no TIN available enter reason                              

   หากเลือกขอ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีทานไมสามารถรับเลข
    ประจำตัวผูเสียภาษีอาการ / If select (B) please 
    provide reason why unable to obtain TINs               ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................    

ประเภทของ Controlling person
(1)  โดยการถือหุน Through Ownership 
(2)  โดยการเปน(บริหารระดับสูง Through
     Senior Management Position

(3)  ควบคุมดวยทางอื่น control by other means

ผูมีอำนาจควบคุมที่ 2
Controlling Person 2

ผูมีอำนาจควบคุมที่ 3
Controlling Person 3

ผูมีอำนาจควบคุมที่ 4
Controlling Person 4

(1)      รอยละ / % .....................

(2)      ตำแหนง /
          Position  ........................
(3)      ระบุ /
          Specify   ........................

(1)      รอยละ / % .....................

(2)      ตำแหนง /
          Position  ........................
(3)      ระบุ /
          Specify   ........................

(1)      รอยละ / % .....................

(2)      ตำแหนง /
          Position  ........................
(3)      ระบุ /
          Specify   ........................

(1)      รอยละ / % .....................

(2)      ตำแหนง /
          Position  ........................
(3)      ระบุ /
          Specify   ........................

ใช/Yes            

ไมใช/No      

(2) ประเทศของถ่ินท่ีอยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร
  

    Country(s) of Tax Residence(s)    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

    เลขประจำผูเสียภาษีอากร / Associated TIN(s)                    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

   หากไมมีเลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรน้ัน ตองระบุเหตุผล                      (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)                   (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)            
   If no TIN available enter reason                              

   หากเลือกขอ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีทานไมสามารถรับเลข
    ประจำตัวผูเสียภาษีอาการ / If select (B) please 
    provide reason why unable to obtain TINs               ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................    
  
(3) ประเทศของถ่ินท่ีอยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร
    Country(s) of Tax Residence(s)    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

    เลขประจำผูเสียภาษีอากร / Associated TIN(s)                    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

   หากไมมีเลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรน้ัน ตองระบุเหตุผล                      (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)                   (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)            
   If no TIN available enter reason                              

   หากเลือกขอ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีทานไมสามารถรับเลข
    ประจำตัวผูเสียภาษีอาการ / If select (B) please 
    provide reason why unable to obtain TINs               ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................    
  
(4) ประเทศของถ่ินท่ีอยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร
    Country(s) of Tax Residence(s)    ...................................................      .....................................................       ...................................................       .................................................... 

    เลขประจำผูเสียภาษีอากร / Associated TIN(s)                    ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................  

   หากไมมีเลขประจําตัวผูเสียภาษีอากรน้ัน ตองระบุเหตุผล                      (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)                   (A)     (B)      (C)                 (A)     (B)      (C)            
   If no TIN available enter reason                              

   หากเลือกขอ (B) โปรดระบุเหตุผลท่ีทานไมสามารถรับเลข
    ประจำตัวผูเสียภาษีอาการ / If select (B) please 
    provide reason why unable to obtain TINs               ...................................................      .....................................................       ...................................................       ....................................................    
  

ใช/Yes            

ไมใช/No      

ใช/Yes            

ไมใช/No      

ใช/Yes            

ไมใช/No      

หากผูมีอำนาจควบคุมไมมีหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี กรุณาระบุเหตุผลดังตอไปน้ี  If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable: 
เหตุผล (ก) – ประเทศท่ีผูถือบัญชีมีถ่ินท่ีอยูทางภาษี ไมไดออกเลขประจําตัวผูเสียภาษีใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน 
Reason (A) – The jurisdiction where the Controlling Person is a tax resident does not issue TINs to its residents.
เหตุผล (ข) – ผูมีอำนาจควบคุมบัญชียังไมไดรับเลขประจําตัวผูเสียภาษีท่ีออกโดยประเทศน้ัน (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลท่ีทานไมสามารถขอหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีได) 
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) – ไมจำเปนตองใหหรือเปดเผยเลขประจําตัวผูเสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลน้ีเฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายภายในประเทศน้ันไมไดบังคับจัดเก็บเลขประจําตัวผูเสียภาษี)
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.)
หากทานเปนผูมีถ่ินท่ีอยูท่ีตองชำระภาษีมากกวาส่ีประเทศ โปรดระบุในเอกสารแยกตางหาก / Note:  If the account holder is a tax resident in more than four countries, please use a separate sheet
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แบบแจงความเปนบุคคลอเมริกันและผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในประเทศอ่ืน / FATCA/CRS Entity Self-Certification Form 

สวนที่ 6
Part 6

1. ลูกคายืนยันวา ขอความขางตนเปนความจริง ครบถวน ถูกตอง และเปนปจจุบัน / 
    The Customer confirms that the above information is true, complete, accurate and current.

2. ลูกคารับทราบและตกลงวา หากขอมูลท่ีใหตามแบบฟอรมน้ี หรือตามแบบฟอรม W-9 เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ กลุมธุรกิจการเงิน 
    LHFG มีสิทธิใช ดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวท่ีจะยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทาน ไมวาท้ังหมดหรือบางสวน ตามท่ีกลุมธุรกิจการเงิน LHFG เห็นสมควร/
    The Customer acknowledges and agrees 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. ลูกคาตกลงที่จะแจงใหกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ทราบและนำสงเอกสารประกอบใหแกกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุการณเปลี่ยนแปลง
   อันทำใหขอมูลของทานที่ระบุในแบบฟอรมนี้ไมถูกตอง ไมครบถวน หรือ ไมเปนปจจุบัน /
    The Customer agrees 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. ลูกคารับทราบและตกลงวา ในกรณีที่ทานไมไดดำเนินการตามขอ 3 ขางตน หรือมีการนำสงขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ เกี่ยวกับสถานะ
   ของทาน กลุมธุรกิจการเงิน LHFG มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทาน ไมวาทั้งหมดหรือบางสวน ตามที่กลุม
   ธุรกิจการเงิน LHFG เห็นสมควร / 
    The Customer acknowledges and agrees 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. 

การยืนยันและการเปลี่ยนแปลงสถานะ
Confirmation and Change of Status

เอกสารประกอบ (ถามี) / Attachment (if any)

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

สวนที่ 7
Part 7

การเปดเผยขอมูลและความยินยอมในการหักเงินในบัญชี
Disclosure of information and authorization for debiting funds in account

ลูกคาตกลง โดยไมเพิกถอน ในการดำเนินการดังตอไปนี้  /  The Customer 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. ลูกคายินยอมใหกลุมธุรกิจการเงิน LHFG หักเงินจากบัญชีของทาน และ/หรือ เงินไดท่ีทานไดรับจากหรือผานกลุมธุรกิจการเงิน LHFG ในจำนวนท่ีกำหนดโดยหนวยงาน
  จดัเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือตางประเทศ ซ่ึงรวมถึง IRS ภายใตบังคับของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑตาง ๆ รวมถึงขอตกลงใด ๆ ระหวางกลุมธุรกิจ
   การเงิน LHFG กับหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรดังกลาว   
    The Customer  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.

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


