
 

F-สอ.ธก.-0042  ประกาศใชค้ร้ังท่ี 1 วนัท่ี 1 ตุลาคม 2566 

แบบฟอร์มการแสดงตนของลูกค้า (บุคคลธรรมดา)  

ส าหรับผู้รับโอนประโยชน์/ทายาท/บุคคลภายนอก กรณฝีากเงินต่อคร้ัง หรือการฝากรวมกันหลายคร้ัง ภายใน 1 วัน 

ตั้งแต่ 1 แสนบาท 

1. ข้อมูลบุคคลผู้น ำฝำกเงินเข้ำบัญชีสมำชิก  (วัน เดือน ปีที่ให้ข้อมูล)                       วนัท่ี.............เดือน........................พ.ศ..............  

ขา้พเจา้  (ช่ือภาษาไทย)      สมาชิกเลขท่ี    
              (ช่ือภาษาองักฤษ)            
วนั/เดือน/ปีเกิด    ประเทศเกิด    อาย ุ  เพศ    
สญัชาติท่ี 1     สญัชาติท่ี 2    ถ่ินท่ีอยู ่    
เลขประจ าตวัประชาชน/Passport No.    ประเภทบตัรส าคญัประจ าตวั    
ออกโดย     วนัท่ีออกบตัร   วนัหมดอาย ุ    
สถานภาพการสมรส    โสด      สมรส      หยา่ร้าง      หมา้ย     ช่ือคู่สมรส     
วฒิุการศึกษา                ต ่ากวา่อนุปริญญา    อนุปริญญา     ปริญญาตรี      ปริญญาโท     ปริญญาเอก 
อาชีพ                ธุรกิจส่วนตวั         นกัการเมือง     พนง.รัฐวิสาหกิจ    อาชีพอิสระ    พนง.บริษทั   
                              อ่ืนๆ (โปรดระบุ)     บริษทั      
ต าแหน่งงาน     E-mail address (ถา้มี)      
ที่อยู่ตำมกฎหมำย       บตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง   ทะเบียนบา้น เลขท่ี    
หมู่ท่ี        หมู่บา้น         ต าบล/แขวง                 อ  าเภอ/เขต     
จงัหวดั                รหสัไปรษณีย ์          ประเทศ       โทรศพัทมื์อถือ        
ที่อยู่ปัจจุบัน               ตามบตัรประชาชน    อ่ืนๆ (โปรดระบุขอ้มูล) เลขท่ี        หมู่ท่ี   
หมู่บา้น     ต าบล/แขวง               อ  าเภอ/เขต    
จงัหวดั           รหสัไปรษณีย ์         ประเทศ    โทรศพัทมื์อถือ     
สถำนที่ท ำงำน บริษทั             
ต าบล/แขวง           อ  าเภอ/เขต             จงัหวดั     
รหสัไปรษณีย ์                 ประเทศ      โทรศพัท ์    
วนั / เดือน / ปี ท่ีเร่ิมท างาน     แผนก        
ส่วน / ฝ่าย       ต าแหน่ง      
ระดบั       รหสัประจ าพนกังาน      
รหสัหน่วยงาน       โทรศพัทท่ี์ท างาน     
รายไดต่้อเดือน (บาท)      10,001 - 30,000        30,001 - 50,000       50,001 – 70,000      70,001 – 90,000   
                                 90,001 – 110,000     110,001  ข้ึนไป 
ข้อมูล KYC/CDD  
ท่านหรือสมาชิกในครอบครัว (บิดา, มารดา, บุตร, บุตรบุญธรรม, ผูรั้บบุตรบุญธรรม, พ่ีนอ้ง, คู่สมรส) หรือบุคคล
ผูดู้แลทรัพยสิ์น และ/หรือผูด้  าเนินธุรกิจร่วมกนัมีสถานภาพทางการเมืองหรือไม่         ไม่เป็น               เป็น 
 โปรดระบุต าแหน่ง         อ  าเภอ          จงัหวดั     
 ช่ือ     สกลุ    ความสมัพนัธ์    
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ท่านไดน้ าเงินฝากสหกรณ์ฯในคร้ังน้ี (โปรดระบุ) เป็นจ านวนเงิน...................................................................................บาท  
เพ่ือเขา้บญัชีเงินฝากเลขบญัชี......................................................... 
ในช่ือบญัชีของสมาชิก ช่ือ...................................................นามสกุล............................................สมาชิกเลขท่ี..........................
แหล่งท่ีมาของเงิน 
 (    ) เงินเกบ็สะสม  (   ) เงินจากการขายทรัพยสิ์น    (    ) เงินจากมรดก  (    ) เงินจากการขายกองทุน/หุน้กู ้
 (     ) เงินไดจ้ากการออกจากงาน    (   ) เงินจากบุคคลในครอบครัว (โปรดระบุช่ือ)................................................... 
การน าฝากเงินในคร้ังน้ีท่านไดถ้อนเงินจากบญัชีธนาคาร...........................................................สาขา......................... 
เลขบญัชี.................................................ช่ือบญัชี.....................................................................................น าฝากเขา้บญัชี
ธนาคารกรุงไทย จ ากดั (มหาชน) ช่ือบญัชีสหกรณ์ฯ เลขบญัชี โปรดระบุ      (     ) 207-1-06662-6  สาขาชลบุรี 
(     ) 234-1-07512-6  สาขามาบตาพุด       (     ) 071-1-00302-5 สาขา ปตท. 

ค ำรับรอง 
ขา้พเจา้ขอรับรองและยืนยนัวา่ขอ้มูลท่ีใหไ้วเ้ป็นขอ้มูลถูกตอ้งครบถว้นตามความเป็นจริงพร้อมทั้งแนบเอกสาร

ประกอบการแสดงตน ดงัน้ี 
1) เอกสารการโอนเงิน แหล่งท่ีมาของเงินได ้และเอกสารรายการถอนเงินจากบญัชีท่ีน าฝากสหกรณ์ 
2) ส าเนาบตัรประชาชน 
3) ส าเนาทะเบียนบา้น 

 

                                                                                              ลงช่ือ........................................................................ 
                                                                                                       (.......................................................................) 


