
 
ขาพเจามีความประสงคขอเปดบัญชีสําหรับซ้ือขายหนวยลงทุนกับบริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุนรวม ฟลลิป จํากัด 
I/We wish  to open an account for subscription and redemption with Phillip Asset Management Co., Ltd 

 นาย       นาง      นางสาว          อื่น ๆ (โปรดระบุ) ..............................................................................................                                
        Mr.                 Mrs.               Miss                      Other (Please Specify)       
ชื่อผูถือหนวยลงทุน (ภาษาไทย).......................................................................................................................... นามสกุล........................................................................................................................……… 
First Name (ภาษาอังกฤษ)....................................................................................................................................Last Name................................................................................................................................. 

วัน/เดือน/ปเกิด  / /  สัญชาติ.............................................. อาชีพ...............................................................ประเภทธุรกิจ.................................................................. 
Date of Birth                                                                               Nationality                                        Occupation                                                       Business type          

 บัตรประชาชน                  หนังสือเดินทาง / ใบตางดาว                       บัตรขาราชการ                            อื่น ๆ (โปรดระบุ)....................................................................................................... 
        ID. Card                                  Passport ID/Alien                                              Government Employee Card            Other (please specify) 
 
 
 
 
 
 
 
สถานภาพสมรส            โสด                สมรส              หยา              หมาย          ชื่อคูสมรส  ..................................................................................................................................................... 
(Marital Status)                     Single                  Married                  Divorced            Widow        Spouse Name                                                                                                                                               
ชื่อที่ทํางาน....................................................................................................................................ตําแหนง............................................................................................................................................................ 
Company Name                                                                                                                             Title 
ที่ตั้งเลขที่.......................................... อาคาร.................................................................................................ชั้น........................................... ถนน................................................................................................. 
Address No.                                      Building                                                                                              Floor                                         Street                                      
แขวง/ตําบล...............................................................  เขต/อําเภอ............................................................... จังหวัด............................................................................. รหัสไปรษณีย      
Sub-District                                                                District                                                                      Province                                                                        Postal Code       
โทรศัพท ........................................................... โทรสาร ..................................................... Email………………..….……………....................................มือถือ......................................................................  
 Telephone                                                           Fax                                                                                                                                                               Mobile     
                                                                                                      
 
เลขที่...............................................................ซอย.............................................................. หมูบาน...................................................................................... ถนน....................................................................... 
Address No.                                                    Soi                                                                Building                                                                                      Street                                      
แขวง/ตําบล...............................................................  เขต/อําเภอ............................................................... จังหวัด............................................................................. รหัสไปรษณีย      
Sub-District                                                                District                                                                      Province                                                                        Postal Code       
 
 
 
 
 
        

ที่ตั้งเลขที่......................................................... อาคาร/ซอย..................................................................................ชั้น..................................................... ถนน.............................................................................. 
Address No.                                                     Building /Soi                                                                                Floor                                                  Street                                      
แขวง/ตําบล...............................................................  เขต/อําเภอ............................................................... จังหวัด............................................................................. รหัสไปรษณีย      
Sub-District                                                                 District                                                                     Province                                                                           Postal Code       
โทรศัพท ........................................................... โทรสาร ..................................................... Email………………..….……………....................................มือถือ......................................................................  
 Telephone                                                           Fax                                                                                                                                                              Mobile     
  
  
 
ขอรับเปน          เช็คขีดครอมเฉพาะสั่งจายในนามของขาพเจา และนําสงทางไปรษณียตามที่ระบุไวขางตนหรือ / Account Payee Cheque via registered mail 
                      นําเขาบัญชีของขาพเจาที่        ธนาคาร.........................................สาขา......................................เลขที่บัญชี...................................................  ออมทรัพย        กระแสรายวัน 
                          Pay-in to my account at         Bank                                              Branch                                   Account No.                                                        Savings                  Current       
              โปรดแนบสําเนาคูฝากหนาแรก (ที่มีชื่อและเลขที่บัญชี)/ Please attach a copy of the first page of your pass book (showing account name and account number) 
 
 
ขาพเจา   ประสงคใหหักภาษี ณ ที่จาย             ไมประสงค ใหหักภาษี ณ ที่จายของเงินปนผล                     เลขประจําตัวผูเสียภาษี    
I/We             Wish to tax deducted at source                Do not wish to have withholding tax                                   Tax ID No.                       
ในกรณีไมระบุความประสงค บริษัทจัดการฯ จะถือวาทานประสงค ใหหักภาษี ณ ที่จาย / If not specify, it’s assumed that unit holder wish to have withholding tax deducted at source 
หากเงินไมสามารถนําเขาบัญชีไดดวยสาเหตุใด ๆ (เชน ชื่อบัญชีไมตรงกัน บัญชีปดแลว เปนตน) ขาพเจาจะยอมรับเงินเปนเช็คขีดครอมเฉพาะแทน /In case the proceeds cannot be credited for whatever reason  
(i.e.)Incorrect account name, closed account), I/We agree to accept  the proceeds via account payee cheque instead. 
 
 
 
 
 
  

บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุนรวม ฟลลิป จํากัด 
Phillip Asset Management Company Limited 

      คําขอเปดบัญชีกองทุน - บุคคลธรรมดา 
 (Fund Account Opening Form-Individual) 

วันที่..........................................................
เลขที่ผูถือหนวยลงทุน/Unitholder No. 

เลขที่..........................................................................ออกโดย......................................................................วันที่ออก........................................................วันหมดอายุ............................................................... 
No.                                                                             Issued by                                                                     Issued Date                                                    Expiry Date 

กรณีบัญชีรวม ระบุชื่อผูถือหนวยลงทุนไดไมเกิน 2 คน โดยใหใชชื่อคนแรกเปนผูติดตอและเปนผูใชสิทธิในฐานะผูถือหนวยลงทุน / In case of joint accounts, there shall not be more than 2 joint 
holders. The first person shall be deemed as the contact person and entitled to all unitholder’s rights. 
โปรดระบุเงื่อนไขการลงนาม กรณีเปนบัญชีรวม/ In case of joint accounts, please specify the authorized signature(s) conditions……………………………………………………………….…... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………... 

  ตามที่อยูที่ทํางาน             ที่อยูตามทะเบียนบาน                        อื่น ๆ (ระบุ)..................................................................................... 
        Company address                   Registered Certificate Address                Other (please specify)                                 สถานที่ติดตอ / สงเอกสาร / Mailing Address 

ที่อยูตามทะเบียนบาน/Address your house registrar

การรับเงินคาขายคืนหนวยลงทุน และ/หรือเงินปนผล (ถามี) / Payment of Redemption Proceeds and Dividend (if any)

กรณีที่กองทุนจายเงินปนผล / Dividend 

   ขอมูลทางการเงิน/และการลงทุน/Financial and Investment Information 

ฐานะการเงิน/(รายไดเฉลี่ยตอเดือน)                    ต่ํากวา 50,000 บาท                50,001-100,000 บาท      100,001-250,000 บาท    
Financial status/ Income per month                       Less than 

More than 
 250,001-500,000 บาท                        500,001-1,000,000 บาท             มากกวา 1,000,000 บาท      

  



  
ที่มาของรายไดอื่น/และเงินลงทุน               ทําการคาหรือทําธุรกิจ    ขายทรัพยสิน    คาเชา   มรดก    ใหกูยืม  
 Source of other income/and investment fund               Own business                                   Selling asset                            Rental                            Heritage                         Lending                  
               คาของเกา    อื่น ๆ (ถามี) ......................................................................................................     
                                                                                       Antique Trading                              Other (Specify)                                              
จํานวนเงินที่นํามาทําธุรกรรม ..............................................................................บาท                
Amount of Investment                                                                                          Baht     
วัตถุประสงคในการทําธุรกรรม     เพื่อการลงทุน  เก็งกําไร                       สวัสดิการพนักงาน   ประโยชนทางภาษี   
Investment Objective                                                     Investment                                       Speculation                        Retirement                           Tax benefit            
      ตองการผลตอบแทนสม่ําเสมอ  อื่น ๆ (ถามี)…………………………………………………………….                         
                                                                                        Stabilize Income                             Other (Specify)                                    
                                                                                                                                                      
ลักษณะการทําธุรกรรม                                           เพื่อตนเอง                             เพื่อบุคคลอื่น (ผูรับประโยชนผูมีอํานาจควบคุมผูมีอํานาจตัดสินใจซื้อหนวยลงทุน) ระบุ             
Type of transaction                                                        One self                                            Other  (beneficial owner/controlling person transaction decision-making person) 
                                                                
                                                                                                                                               ระบุชื่อสกุล........................................................................................ความสัมพันธ............................................. 
                                                                                                                                                Specify Name-Last name                 Relationship       
    ที่อยู...................................................................................................................................................................... 
                                                         Address 
                                                                                                                                            
 ขาพเจารับรองวาขอมูลขางตนที่ใหไวในคําขอเปดบัญชีฉบับนี้ถูกตองและเปนจริงทุกประการหากมีการเปลี่ยนแปลงขอมูลใดขาพเจาจะแจงใหบริษัทฯทราบทันที โดยขาพเจารับทราบและยินยอมปฏิบัติตามหลัก 
เกณฑและเงื่อนไขตาง ๆ ที่ระบุในหนังสือชี้ชวนของแตละกองทุนที่ขาพเจาจะซื้อ ตลอดจนขอกําหนดที่ระบุไวขางหลังของใบคําขอเปดบัญชีกองทุนนี้  และ/หรือ ที่บริษัทจัดการ จะประกาศกําหนดเพิ่มเติม หรือ 
เปลี่ยนแปลงในอนาคตทุกประการ ทั้งนี้ในกรณีที่ขาพเจาฝาฝนไมปฏิบัติตามขอกําหนดและเงื่อนไขดังกลาวหรือคํารับรองที่ขาพเจาใหไวไมถูกตองครบถวนหรือเปนเท็จ ขาพเจาตกลงรับผิดชอบในความเสียหาย 
ที่เกิดข้ึนทั้งส้ินทุกประการ และขาพเจาตกลงยินยอมใหบริษัทฯ ทําการตรวจสอบ และ/หรือเปดเผยขอมูลตาง ๆ ขางตนเกี่ยวกับขาพเจาใหแกบุคคลใด ๆ ที่บริษัทฯเห็นสมควรได 
I/ We hereby certify that information  provided here–in is accurate and  trustful. In case of any change,  I/We will inform the company immediately.  I/We have read and agreed to be bounded by the terms and 
conditions specified  in  the fund prospectus,  overleaf and those which  will  be  announced  by  the  Phillip Asset Management Co., Ltd in the future.   In  case  that  I/We fail to comply  with  the terms and 
conditions specified here-in have in or my/our certified information provided here-in is inaccurate and untruthful,  I/We shall be fully responsible all damage caused by the breach, and or the above mentioned 
failure without objection allow the company to investigate and release all of my /our information to any party, as it deems appropriate. 
 

ลงชื่อ .............................................................................ผูขอเปดบัญชี                                                 ลงชื่อ...............................................................................ผูปกครอง (กรณีผูเยาว) 
Signature                                                                                  Applicant                                          Signature of representative                                                 Name-Last name of representative (In case of minor) 
                (…………………………….….………..…………..)                                                                           (………………………..…………………….…….) 

สําหรับเจาหนาที่/For official use only 
 
 
 
          “การลงทุนในหนวยลงทุนมิใชการฝากเงิน และมีความเสี่ยงของการลงทุน ผูถือหนวยลงทุนอาจไดรับเงินลงทุนคืนมากกวาหรือนอยกวาเงินลงทุนเริ่มแรกและผูลงุทนควรซื้อขายหนวยลงทุนกับบุคคลที่ได 
รับความเห็นชอบ และกรณีกองทุนเปดอาจไมไดรับชําระเงินคาขายคืนหนวยลงทุนภายในระยะเวลาที่กําหนดหรืออาจไมสามารถขายคืนหนวยลงทุนไดตามที่ไดมีคําส่ังไว 
Investment in investment units is not a deposit and subject to risks.The amount of return to be received therefore by the unithoders may be more or less than that of the money in which the unitholders initially 
invested and the investment should be done with certified persons. In addition,  the redemption price of the investment units may not be obtained within the prescribed time,  or the redemption pursuant to the 
order may not be executed. 
         ในกรณีที่ลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ หรือกองทุนรวมหุนระยะยาว ผูถือหนวยลงทนุไมสามารถนําหนวยลงทุนไปจําหนาย จายโอน จํานํา หรือนําไปเปนประกันทั้งนี้ผูลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการ
เลี้ยงชีพ หรือกองทุนรวมหุนระยะยาวไดรับคูมือภาษีเกี่ยวกับการลงทุน/ In case of  investing  in  Retirement Mutual Fund (RMF) or  Long Term Equity Fund (LTF),   unitholder  could  not  dispose, transfer or 
pledge the unit trusts nor use them as a collateral as well The unitholder of  RMF or RMF have receive “TAX MANUAL” of those mentioned funds. 

บริษัทหลักทรัพยจัดการกองทุนรวม ฟลลิป จํากัด       ช้ัน 22 อาคารวรวัฒน 849 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500โทรศัพท(662) 635-3033 โทรสาร(662) 635-3040 
Phillip Asset Management Co.,Ltd.                             22nd  Floor, Vorawat Building, 849 Silom Road, Silom, Bangrak 10500 Tel.(662) 635-3033 Fax:(662) 635-3040 

สําหรับบริษัทจัดการ

ลงชื่อ ................................................ ผูรับเปดบัญชี 
ประเภท � ก � ข เลขที่......................................... 

ลงชื่อ.......................... ผูมีอํานาจอนุมัติ ลงชื่อ ............................... นายทะเบียนตัวแทนสนับสนุนการขายและรับซื้อคืน....................................... 
สาขา .............................................................


