
ข้อมูลนิติบุคคล

ข้อมูลการแสดงตน (KYC) - นิตบิุคคล

ภาษาไทย ..............................................................................................................................................................................................................................

ภาษาอังกฤษ .........................................................................................................................................................................................................................

เลขประจาํตัวผู้เสียภาษีอากร ...............................................................................................................................................................................................

ประเภทธุรกิจ ......................................................................................................................................................................................................................

ชื�อ-นามสกุลของผู้บริหารสูงสุด.............................................................................................................................................................................................

FORM CODE : MK(MF)-EM-18-072(1-21)/06-10-21

เลขทะเบียนผู้ถือหน่วยลงทุน .............................................................

ชื�อนิตบุิคคล
วันที่ .......................................................................... (พ.ศ.)

ตามหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือจัดตั้งสถานที�จัดส่งเอกสาร อื่น ๆ โปรดระบุ

เลขที่ ..................... อาคาร /หมูบาน ........................................................................................................... ชั้น ..................ซอย .............................................

ถนน ....................................................................... แขวง/ตําบล ............................................................ เขต/อําเภอ ..............................................................

จังหวัด .................................................................... รหัสไปรษณีย  .......................................................  โทรศัพท ..................................................................

แหล่งที�มาของรายได้/เงินลงทุนจากประเทศ ประเทศไทย ประเทศอื่น ๆ โปรดระบุ.....................................................................................................

แหล่งที�มาของรายได้ (สามารถตอบได้มากกว่า � ข้อ)  คาหุน เงินบริจาคเงินจากการทําธุรกิจ

เงนิกู อื่น ๆ โปรดระบุ.............................................................เงนิจากการขายทรพัยสิน

มีสาขาหรือบริษัทในเครือที�ดาํเนินธุรกิจในต่างประเทศ มี ประเทศ .................................................................................................................ไมมี

วัตถุประสงค์การลงทุน การลงทุนบริหารสภาพคลอง บริหารเงินรอลงทุน อื่น ๆ โปรดระบุ..................................................................................

ชื่อผูสนับสนุนการขายหรือรับซื้อคืน ..................  รหัส ................

ลงชื่อ ..........................ผูรับเปดบัญชี Marketing Code.............

ลงชื่อ...........................ผูตรวจสอบ

ชือ่ผูตดิตอ นาย นาง นางสาว อื่น ๆ  โปรดระบุ ..........................................................................................................................

ชื่อ - นามสกุล....................................................................................................................................................................................................................

รายชื�อผู้ถือหุ้นตั �งแต่ ��% ขึ �นไป กรณีบุคคลธรรมดาที่เปนผูถือหุนของนิติบุคคลเจาของบัญชี :

ชื่อ - นามสกุล ของผูถือหุน

1
2

สัญชาติ วันหมดอายุ
(กรอกเฉพาะกรณี

ที่ไมไดใชบัตรประชาชน)
เลขที่บัตรประชาชน/หนังสือเดินทางลําดับ สดัสวน

การถอืหุน
%

(................................................................................................)

ลายมือช่ือผูมีอํานาจลงนาม/พรอมตราประทับ (ถามี)

ขาพเจาขอรับรองและยืนยันวาขอมูลนี้ถูกตองครบถวนตามความเปนจริงและเปนปจจุบัน และหากขาพเจามีการเปลี่ยนแปลงขอมูลหรือรายละเอียดใด ๆ  ขาพเจา
จะแจงใหบริษัทจัดการทราบ
ขาพเจาไดรับทราบดีแลววาการกระทําใด ๆ ที่ผูมีอํานาจหรือผูรับมอบอํานาจกระทําการแทนไดกระทําไปหลังจากวันที่แตงตั้งในหนังสือฉบับนี้ ขาพเจายอมผูกพัน
เปนการกระทําของขาพเจาเองทั้งสิ้น หากเกิดความเสียหายใด ๆ ขึ้นไมวาขณะนี้หรือในภายหลังขาพเจาจะไมเรียกรองคาเสียหายกับบริษัทจัดการแตประการใด
ขาพเจาไดรับทราบและตกลงยินยอมปฏิบัติตามขอกําหนด เงื่อนไข วิธีปฏิบัติ ขอตกลง และประเพณีปฏิบัติเกี่ยวกับบัญชีกองทุนรวม รวมทั้งระเบียบอื่นใด
ของบริษัทจัดการ และขาพเจาไดมอบตัวอยางลายมือชื่อและตราประทับของนิติบุคคล (ถามี) ที่ใชตามเงื่อนไขของบัญชีดังกลาวใหแกบริษัทจัดการไว  โดยหากมี
การเปลีย่นแปลงลายมือชื่อทีข่าพเจาใหไวในภายหลัง ขาพเจาจะแจงใหบริษทัจัดการทราบเปนลายลักษณอักษร

•

•

•

คาํรับรอง

หมายเหตุ : เอกสารฉบับนี �ใช้เพื�อทาํการทบทวนข้อมูลเท่านั �น  กรณีท่านประสงค์เปลี�ยนแปลงทางทะเบียน กรุณาติดต่อ บลจ.ทสิโก้ จาํกัด หรือสอบถาม
 ข้อมูลที�เจ้าหน้าที�ศูนย์บริการลูกค้า โทรศัพท์ � ���� ���� / � ���� ���� กด �

ชื่อ - นามสกุล ของผูถือหุน

1
2

สัญชาติ วันหมดอายุ
(กรอกเฉพาะกรณี

ที่ไมไดใชบัตรประชาชน)
เลขที่บัตรประชาชน/หนังสือเดินทางลําดับ สดัสวน

การถอืหุน
%

กรณีนิติบุคคลทีเ่ปนผูถือหุนของนิติบุคคลเจาของบัญชี :
1. ชื่อนิติบุคคล........................................................................................................................................................................................................................
   เลขทะเบียนนิติบุคคล...................................................................................  ประเทศที่จดทะเบียน  .......................................................................................

CONFIDENTIAL


