
แบบฟอร์มค ำขอแก้ไขข้อมูล Amendment Form นิติบุคคล Juristic Investor #1 
กรุณาระบุข้อมูลเฉพาะในช่องท่ีต้องการเปล่ียนแปลง/แก้ไข พร้อมแนบส าเนาเอกสารท่ีเก่ียวข้องให้ครบถ้วน
Please fill in the information you would like to amend/update and attach the related document(s)

ข้าพเจ้า I _____________________________________________________________________________

เลขท่ีใบส าคัญการจดทะเบียน Commercial Registration No. _____________________________
เป็นผู้ลงทุนมีความประสงค์จะขอเปล่ียนแปลงข้อมูลดังต่อไปน้ี would like to change following information as a Investor
เปล่ียนช่ือนิติบุคคล Change Juristic Investor Name ____________________________________________________________________

เปล่ียนช่ือผู้ติดต่อของนิติบุคคล Change Juristic Investor contact person ____________________________________________________________________

เปล่ียนเบอร์มือถือ Change Mobile______________________________________ เปล่ียนอีเมล Change E-mail___________________________________________
การเปล่ียนแปลงอีเมลน้ีจะมีผลส าหรับทุกอีเมลในระบบ Changes to this email will take effect. for every email in the system
วิธีกำรรับเอกสำร Mailing Method c อีเมล E-mail c ไปรษณีย์ Post
เปล่ียนลำยเซ็นผู้ลงทุน Change Signature Investor (กรณีเปล่ียนแปลงลายเซ็น กรุณาเซ็นการ์ดลายมือช่ือหน้าถัดไปเพ่ิมเติม In case of change of signature Please sign the next page of the signature card)

เปล่ียนแปลงท่ีอยู่ Change Address
c ท่ีอยู่ตามหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือจัดต้ัง Juristic Person Registered Address c ท่ีอยู่ส าหรับจัดส่งเอกสาร Mailing Address c ท่ีอยู่ปัจจุบัน Current Address

เลขท่ี Address No. ___________________ หมู่ท่ี Moo No. _____________ อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban _____________________ ช้ัน Floor ___________
ซอย Soi ___________________________ ถนน Road ____________________________
เขต/อ าเภอ District/Amphur ____________________ จังหวัด Province _______________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code _________________________
ประเทศ Country ______________________________ โทรศัพท์ Telephone _________________________

เปล่ียนแปลงบัญชีธนำคำรส ำหรับกำรซ้ือ/ช ำระรำคำ Change Bank Account for Subscription/Payment
(โปรดแนบแบบฟอร์มการขอหักบัญชีเงินฝาก) (Please attach Consent Letter for Automatic Direct Debit)

ยกเลิก บัญชีหลัก เลขบัญชี ช่ือบัญชี
Cancel Main Bank Account Account No. Account Name

c c _____________________ _____________________
c c _____________________ _____________________

กรณียกเลิก ATS ธนาคาร กรุงเทพ, กรุงไทย, ทหารไทยธนชาต ต้องกรอบแบบฟอร์มธนาคารเพ่ิมเติม In case of cancellation of ATS, BBL, KTB, TTB Bank must complete additional bank forms
เปล่ียนแปลงบัญชีธนำคำรส ำหรับกำรขำยคืนและรับเงินปันผล/ดอกเบ้ีย Change Bank Account for Redemption Proceeds and Dividend/Interest

ยกเลิก บัญชีหลัก เลขบัญชี ช่ือบัญชี
Cancel Main Bank Account Account No. Account Name

c c _____________________ _____________________
c c _____________________ _____________________

เปล่ียนแปลงข้อมูลอ่ืนๆ Change other information

ข้าพเจ้าขอแจ้งความประสงค์แก้ไข,เปล่ียนแปลง,ยกเลิกข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าทุกประเภทบัญชี เช่น ตัวอย่างลายมือช่ือ,หมายเลยโทรศัพท์,อีเมล ฯลฯ โดยให้ใช้ข้อมูลส่วนตัวท่ีเป็นปัจจุบันตามเอกสารฉบับน้ี
I/we hereby request to amend, change, cancel my personal information for all types of accounts such as signature samples, mobile, e-mails, etc., 
using the current personal information according to this document.
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อมูลดังกล่าวข้างต้นถูกต้องตรงตามความจริงทุกประการและยอมรับว่าการเปล่ียนแปลงข้อมูลจะมีผลทันทีเม่ือเจ้าหน้าท่ีของบริษัทได้บันทึกข้อมูลเข้าระบบเรียบร้อยแล้ว  
I/we certify the correctness of the above information and accept that the change shall occur immediately after the Company officer has entered
the information into the system.

หลักฐำนและเอกสำรประกอบ Supplimentary Document
เอกสารแสดงตน (ย่ืนทุกกรณี) Identity Document (Required for all cases) เอกสารท่ีเก่ียวข้องกับข้อมูลท่ีแก้ไข/เปล่ียนแปลง (แล้วแต่กรณี)
c หนังสือรับรองการจดทะเบียน (นายทะเบียนออกให้ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน) Documents related to changed/modified information

Registration certificate as a legal entity (Issued within 6 months) (Required for some cases)
c ส าเนาบัตรประชาชนของกรรมการท่ีลงนาม Copy of ID Card of Authorized Director c ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ - นามสกุล Copy of name change certificate

หากนิติบุคคลมีการมอบอ านาจให้ผู้รับมอบอ านาจ ต้องย่ืนเอกสารเพ่ิมดังน้ี c ส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝาก Copy of front page of Passbook
In case of juristic person authorize attorney, the following documents are required c ส าเนาทะเบียนเปล่ียนช่ือบริษัทจากกระทรวงพาณิชย์ (อายุไม่เกิน 6 เดือน)

c หนังสือมอบอ านาจ Power of Attorney Copy of certificate for corporate name change (Issued within 6 months)
c ส าเนาบัตรประชาชนของผู้มอบอ านาจและผู้รับมอบอ านาจ Copy of ID Card of Grantor and Attorney
c ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจ Copy of house registration of Attorney c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify) ____________________________

OPS-002 : Update - March 2023

____________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________
(                                                 )

ลงช่ือผู้ลงทุน Investor Signature

c _____________________ ________________
c _____________________ ________________

เพ่ิม ธนาคาร สาขา
Add Bank Branch

c _____________________ ________________
c _____________________ ________________

แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon _____________________________

เพ่ิม ธนาคาร สาขา
Add Bank Branch

วันท่ี Date cc-cc-cccc

______________________________________ ______________________________________
ลายเซ็นเดิม Old Signature ลายเซ็นใหม่ New Signature



ทบทวนข้อมูลส่วนบุคคล KYC REVIEW นิติบุคคล Juristic Investor #2 

ประเภทธุรกิจ Business Type
c ค้าของเก่า / วัตถุโบราณ Antique Trading c อสังหาริมทรัพย์ Property / Real Estate   c แลกเปล่ียนเงินตราต่างประเทศ Foreign Currency Exchange
c ค้าอัญมณี / ทอง Jewelry / Gold Trading c โอนและรับโอนเงินท้ังภายในและต่างประเทศ Domestic or International Money Transfer
c คาสิโน / การพนัน Casino / Gambling c สถานบริการตามกฎหมายว่าด้วยสถานบริการ Entertainment Business
c การเงิน / ธนาคาร Financial Service / Banking c ธุรกิจรับคนเข้ามาท างานจากต่างประเทศหรือส่งคนไปท างานต่างประเทศ Foreign Worker Employment Agency
c โรงแรม / ภัตตาคาร Hotel / Restaurant c ธุรกิจน าเท่ียว / บริษัททัวร์ Travel Industry / Travel Agency
c ประกันภัย / ประกันชีวิต Insurance / Assurance c มหาวิทยาลัย / โรงเรียน / สถานศึกษา university / School / Education Center
c สหกรณ์/มูลนิธิ/สมาคม/สโมสร/วัด/มัสยิด/ศาลเจ้า Co-operative/Foundation/Association/Club/Temple/Mosqre/Shrine
c อาวุธยุทธภัณฑ์ Armament c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)________________________________

รำยได้รวมต่อปี (ข้อมูลตามงบการเงินปีล่าสุด) Annual Income (based on latest financial statements)______________________________บาท baht
ประเทศของแหล่งท่ีมำของรำยได้/เงินทุน Country's Source of income / Investment Fund

c ประเทศไทย Thailand c ประเทศอ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)________________________________
แหล่งท่ีมำของรำยได้ Source of Income (เลือกได้มำกกว่ำ 1 ข้อ You can select more than 1 item)

c เงินจากการท าธุรกิจ Business Operations c ค่าหุ้น Shares              c  เงินกู้ Loan               c เงินบริจาค Donation
c เงินจากการขายทรัพย์สิน Proceeds form asset sale c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)________________________________

วัตถุประสงค์กำรลงทุน Investment Objective
c บริหารสภาพคล่อง Liquidity Management c การลงทุน Investment               c เก็งก าไร Profits
c บริหารเงินรอลงทุน Manage money, waiting to invest c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)__________________________________

เง่ือนไขกำรลงนำมนิติบุคคลตำมหนังสือจดทะเบียน/หนังสือมอบอ ำนำจ/รำยงำนกำรประชุม
Authorized signatory according to the registration document / power of attorney / meeting minutes
___________________________________________________________________________________________________________________________
เง่ือนไขกำรลงนำมกำรท ำธุรกรรม Conditions for signatory
___________________________________________________________________________________________________________________________

รำยช่ือผู้ถือหุ้นต้ังแต่ 25% ข้ึนไป List of shareholders holding more than 25% or more
กรณีบุคคลธรรมดา ท่ีเป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลเจ้าของบัญชี (ทอดแรก) In case of an Ordinary Person that is a shareholder of the account owner (Juristic Person) (First Step)

ล ำดับ ช่ือ - นำมสกุล ของผู้ถือหุ้น เลขท่ีบัตรประชำชน/หนังสือเดินทำง วันหมดอำยุ %กำรถือหุ้น

No. Shareholder Name – Surname Identification Card/Passport No. Expiration Date Holding(%)

1

2

3

กรณีนิติบุคคล ท่ีเป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลเจ้าของบัญชี (ทอดแรก) In case of a Juristic Person that is a shareholder of the account owner (Juristic Person) (First Layer)

1) ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name_________________________________________________________________________________

เลขทะเบียนนิติบุคคล Juristic Person Registration No______________________________ประเทศท่ีจดทะเบียน Registered Country_______________________

ล าดับ ช่ือ - นามสกุล ของผู้ถือหุ้น เลขท่ีบัตรประชาชน / หนังสือเดินทาง วันหมดอายุ %การถือหุ้น

No. Shareholder Name – Surname Identification Card / Passport No. Expiration Date Holding(%)

1

2

3

กรณีนิติบุคคล ท่ีเป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลทอดแรกต้ังแต่ 25% ข้ึนไป (ทอดท่ีสอง)
In case of a Juristic Person that is a shareholder of the First Layer Juristic Person holding more than 25% (Second Layer)

2) ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name_________________________________________________________________________________

เลขทะเบียนนิติบุคคล Juristic Person Registration No______________________________ประเทศท่ีจดทะเบียน Registered Country_______________________

ล าดับ

No.

ช่ือ – นามสกุล หรือ ช่ือนิติบุคคล

ท่ีเป็นผู้ถือหุ้นในนิติบุคคลท่ีเปิดบัญชี

Name – Surname or Juristic Person name 

holding shares in the account owner

เลขท่ีบัตรประชาชน Identification Card No./ 

หนังสือเดินทาง Passport No./

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร Tax Registration No./

เลขทะเบียนนิติบุคคล Juristic Person Registration No.

วันหมดอายุ

Expiration Date

%การถือหุ้น

Holding(%)

1

2

3

กรณีนิติบุคคลท่ีเป็นผู้ถือหุ้นของนิติบุคคลทอดท่ีสองต้ังแต่ 25% ข้ึนไป (ทอดท่ีสาม)
In case of a Juristic Person that is a shareholder of the Second Layer Juristic Person holding more than 25% (Third Layer)

3) ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name_________________________________________________________________________________

เลขทะเบียนนิติบุคคล Juristic Person Registration No______________________________ประเทศท่ีจดทะเบียน Registered Country_______________________

ล าดับ

No.

ช่ือ – นามสกุล หรือ ช่ือนิติบุคคล

ท่ีเป็นผู้ถือหุ้นในนิติบุคคลท่ีเปิดบัญชี

Name – Surname or Juristic Person name 

holding shares in the account owner

เลขท่ีบัตรประชาชน Identification Card No./ 

หนังสือเดินทาง Passport No./

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษีอากร Tax Registration No./

เลขทะเบียนนิติบุคคล Juristic Person Registration No.

วันหมดอายุ

Expiration Date

%การถือหุ้น

Holding(%)

1

2

3

OPS-002

ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name ________________________________________________________________ บัญชีเลขท่ี Code_________________________

สัญชำติ

Nationality

สัญชาติ

Nationality

สัญชำติ

Nationality

ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีบริษัทฯ

สัญชาติ

Nationality

รับเอกสารโดย/วันที่ : ตรวจสอบลายมือชื่อโดย/วนัที่ : แก้ไขข้อมูลในระบบโดย/วันที่ : ตรวจสอบโดย/วันที่ :



 ทบทวนข้อมูลส่วนบุคคล KYC REVIEW นิติบุคคล Juristic Investor #3 

ข้อมูลติดต่อ Contact Information  c ท่ีอยู่ตามหนังสือจดทะเบียนนิติบุคคล/หนังสือจัดต้ัง Juristic Person Registered Address  c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)

อีเมล Email_______________________________________________________________

ผู้รับผลประโยชน์ท่ีแท้จริง Ultimate Beneficiary

1) ช่ือ-นามสกุล Name-Surname_____________________________________________ สัญชาติ Nationality__________________________________________________
วันเดือนปีเกิด Date of Birth___________________________

c บัตรประชาชน ID Card  c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card  ________________________วันหมดอายุ Expired Date_______________  c บัตรตลอดชีพ Not Expired

c หนังสือเดินทาง Passport _________________________วันหมดอายุ Expired Date_____________________ ประเทศท่ีออก Issuing Country____________________

 ท่ีอยู่ตำมบัตรประชำชน ID Card Address

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน Current Address 

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

โทรศัพท์ Telephone _____________________ โทรศัพท์มือถือ Mobile_____________________________อีเมล Email__________________________________________

ความเก่ียวข้องในฐานะผู้รับผลประโยชน์ท่ีแท้จริง Relevance to the ultimate Beneficiary

c กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม Authorized Director c เป็นผู้ถือหุ้นต้ังแต่ 25% ข้ึนไป Is a Shareholder of more than 25%

c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)________________________________

2) ช่ือ-นามสกุล Name-Surname_____________________________________________ สัญชาติ Nationality__________________________________________________
วันเดือนปีเกิด Date of Birth___________________________

c บัตรประชาชน ID Card  c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card  ________________________วันหมดอายุ Expired Date_______________  c บัตรตลอดชีพ Not Expired

c หนังสือเดินทาง Passport _________________________วันหมดอายุ Expired Date_____________________ ประเทศท่ีออก Issuing Country____________________

 ท่ีอยู่ตำมบัตรประชำชน ID Card Address

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน Current Address 

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

โทรศัพท์ Telephone _____________________ โทรศัพท์มือถือ Mobile_____________________________อีเมล Email__________________________________________

ความเก่ียวข้องในฐานะผู้รับผลประโยชน์ท่ีแท้จริง Relevance to the ultimate Beneficiary

c กรรมการผู้มีอ านาจลงนาม Authorized Director c เป็นผู้ถือหุ้นต้ังแต่ 25% ข้ึนไป Is a Shareholder of more than 25%

c อ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other (Please specify)________________________________

ข้าพเจ้าเป็นผู้ใกล้ชิดกับนักการเมือง I am close to politician                                  c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสถานภาพทางการเมือง  I have a status in politics                           c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

สมาชิกในครอบครัวของข้าพเจ้าเป็นนักการเมือง My family members are politicians    c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

ข้าพเจ้าเป็นผู้ใกล้ชิดกับนักการเมือง I am close to politician                                  c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name ________________________________________________________________ บัญชีเลขท่ี Code_________________________

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban________________________________________________ช้ัน Floor____________ซอย Soi____________

ถนน Road__________________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon____________________เขต/อ าเภอ District/Amphur_________________________จังหวัด Province____________________

รหัสไปรษณีย์ Postal Code ________________ประเทศ Country ___________________โทรศัพท์ Telephone________________________โทรศัพท์มือถือ Mobile_________________________________

ข้าพเจ้าเป็นผู้มีสถานภาพทางการเมือง  I have a status in politics                           c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

สมาชิกในครอบครัวของข้าพเจ้าเป็นนักการเมือง My family members are politicians    c ไม่ใช่ No   c  ใช่ Yes  ต าแหน่งงาน Position_________________________________

ประเทศท่ีจดทะเบียน Registered Country c ไทย Thai  c ประเทศอ่ืนๆ (โปรดระบุ) Other Country (specify)____________________เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี Tax Registration No.___________________



 ทบทวนข้อมูลส่วนบุคคล KYC REVIEW นิติบุคคล Juristic Investor #4 

ผู้รับมอบอ ำนำจในกำรท ำธุรกรรม Attorney’s Information (Power of Attorney)

ผู้รับมอบอ านาจในการท าธุรกรรม authorize another person to conduct Capital Market Transactions on my behalf     c ไม่มี No   c มี (โปรดระบุ) Yes (specify)

1) ช่ือ-นามสกุล Name-Surname______________________________________สัญชาติ Nationality_____________________ความสัมพันธ์ Relationship_______________

วันเดือนปีเกิด Date of Birth___________________________

c บัตรประชาชน ID Card  c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card  ________________________วันหมดอายุ Expired Date_______________  c บัตรตลอดชีพ Not Expired

c หนังสือเดินทาง Passport _________________________วันหมดอายุ Expired Date_____________________ ประเทศท่ีออก Issuing Country____________________

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน Current Address 

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

โทรศัพท์ Telephone _____________________ โทรศัพท์มือถือ Mobile_____________________________อีเมล Email__________________________________________

2) ช่ือ-นามสกุล Name-Surname______________________________________สัญชาติ Nationality_____________________ความสัมพันธ์ Relationship_______________

วันเดือนปีเกิด Date of Birth___________________________

c บัตรประชาชน ID Card  c บัตรคนต่างด้าว Alien Registration Card  ________________________วันหมดอายุ Expired Date_______________  c บัตรตลอดชีพ Not Expired

c หนังสือเดินทาง Passport _________________________วันหมดอายุ Expired Date_____________________ ประเทศท่ีออก Issuing Country____________________

 ท่ีอยู่ปัจจุบัน Current Address 

เลขท่ี Address No._______________หมู่ท่ี Moo No._________อาคาร/หมู่บ้าน Building/Mooban___________________________________________ช้ัน Floor__________

ซอย Soi____________ถนน Road____________________แขวง/ต าบล Sub-district/Tambon__________________เขต/อ าเภอ District/Amphur______________________

จังหวัด Province _____________________ รหัสไปรษณีย์ Postal Code ____________________ประเทศ Country ___________________

โทรศัพท์ Telephone _____________________ โทรศัพท์มือถือ Mobile_____________________________อีเมล Email__________________________________________

 ค ารับรอง ข้าพเจ้าขอรับรองและยืนยันว่าข้อมูลท่ีให้ไว้ตามข้างต้นเป็นข้อมูลถูกต้องครบถ้วนตามความเป็นจริงและเป็นปัจจุบัน

 I hereby certify and confirm that the information provided above is true, complete and current.

___________________________________________

(___________________________________________)

ผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล Authorized of the juristic person

___________________________________________

(___________________________________________)

ผู้แนะน าการลงทุน Investment consultant

ช่ือนิติบุคคล Juristic Person Name ________________________________________________________________ บัญชีเลขท่ี Code_________________________



c เปล่ียนตัวอย่างลายมือช่ือ และยกเลิกตัวอย่างลายมือช่ือเดิมท้ังหมด Change specimen and cancel all existing specimens

c

(1) (2)

บัตรตัวอย่ำงลำยมือช่ือลูกค้ำ Specimen Signature

ช่ือเจ้าของบัญชี Client Name _________________________________________ บัญชีเลขท่ี Code _______________

ลำยมือช่ือเจ้ำของบัญชีท้ังสองช่อง Account owner's signature in both fields

เพ่ิมตัวอย่างลายมือช่ือ Add another specimen signature


