
คำขอเปิดบัญชีกองทุน : สำหรับบุคคลธรรมดา

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเพื่อซื้อขายหน่วยลงทุนที่บริหารโดยบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำกัด  (“บริษัทจัดการ”) และขอให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

นาย         นาง         นางสาว        อ่ืนๆ ..............................................................................................................................................

ลายมือชื่อผู้ขอเปิดบัญชี      ........................................................................................................................................................................
                             (     	                                      			                                   )

ช่ือ ............................................................................................................................ นามสกุล ............................................................................................................................. 

บัตรประจำตัวประชาชน / บัตร ……………………….......................................................……….   เลขที่ ..........................................................................................................

วันเดือนปีเกิด ........./........../................. สัญชาติ …………..........................…................…..…   สถานภาพสมรส      โสด      สมรส       หย่า       อื่นๆ ….........…............ 

เป็นผู้เยาว์หรือไม่      ใช่       ไม่ใช่  ชื่อผู้ปกครอง …..…………………………………………………………...................…. ความสัมพันธ์ …………………......................…………....…….

ชื่อคู่สมรส ………………………………………………………………………………………………................................…………….................................................................................... 

ชื่อบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  1) …………………………………………………………………………………….........................................… วันเดือนปีเกิด …..……...….….………..……...…….….

(อายุต่ำกว่า 20 ปี)           2) ………………………………………………………………………………………........................................ วันเดือนปีเกิด ..……………...…………....………....

สถานที่ทำงานของผู้ขอเปิดบัญชี ………………………………………………………………………………..... ตำแหน่งงาน …...........................................................................…….……..…

ที่อยู่ในการติดต่อ/ส่งเอกสาร    เลขที่ …............................................................................................................................................................…………………………………

จังหวัด ………….……………........…............. รหัสไปรษณีย์ ……………...……. อีเมล์ (ตัวบรรจง) ......................................................................................................................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ……..………………....………….. ที่ทำงาน ………..…………..…………….....…... มือถือ ………………………..........……………โทรสาร …................................…………….  

ที่อยู่อย่างเป็นทางการ       ตามที่อยู่ดังระบุข้างต้น       ที่อื่น (ระบุ) ……………….....................…………………..………………………..........................………………........……..........……..                                      

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

หากท่านไม่ระบุความประสงค์  ขอให้ถือว่าท่านต้องการให้หักภาษี ณ ที่จ่าย

 ข้าพเจ้า      ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย       

              ไม่ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย 

     สร้างผลตอบแทน          ผลประโยชน์ทางภาษี           สร้างความมั่นคงในครอบครัว  

     ออมเงิน                  ใช้จ่ายยามเกษียณ              อื่นๆ  (ระบุ) ………......................................................................

ข้าราชการ            พนักงานบริษัท             

นักการเมือง           เจ้าของกิจการ            

อาชีพอิสระ           ไม่ได้ทำงาน           

อ่ืนๆ (ระบุ) ……..............……..……

การเงิน/ธนาคาร                   ประกัน                   อสังหาริมทรัพย์              

สำนักงานกฎหมาย/บัญชี           ผลิตและค้าอาวุธ           ท่องเท่ียว

แลกเปล่ียนเงินตรา/โอนเงิน         ค้าวัตถุโบราณ/อัญมณี    

สถานคาสิโนและการพนัน           อ่ืนๆ ระบุ ……………….…...…………....

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท         15,001-50,000 บาท                                

50,001-100,000 บาท               100,001-200,000 บาท                       

200,001-500,000 บาท              500,000 บาท ข้ึนไป

ข้าพเจ้า       ขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะในนามของข้าพเจ้า และส่งไปยังที่อยู่ที่ระบุข้างต้น

              ขอให้นำเงิน/เช็คเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าที่     

              ธนาคาร .....................................  บัญชีเลขที่ ………….……………..........………......……

              สาขา ………………………………......   ประเภท     ออมทรัพย์       กระแสรายวัน

ชื่อผู้ถือหน่วยลงทุน

ข้อมูลส่วนตัว

คำสั่งสำหรับการรับชำระค่าขายคืน และ/หรือเงินปันผล

เงินเดือน/ค่าจ้าง                   เงินออม                           มรดก/ของขวัญ                ธุรกิจส่วนตัว                   

เงินปันผล/ดอกเบี้ย                 การขายหลักทรัพย์                      อื่นๆ (ระบุ) ………………………………….....…………...............................

(เลือกเพียงข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น)

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

คำสั่งสำหรับการหักภาษี ณ ที่จ่ายสำหรับเงินปันผล                    

วัตถุประสงค์ในการเปิดบัญชีกองทุน  เพื่อ

 โดยท่านต้องการเปิดบัญชีนี้      เพื่อตนเอง             เพื่อบุคคลอื่น*

(เลือกเพียง 1ข้อ)          

*กรณีเปิดบัญชีเพื่อผู้อื่น โปรดระบุรายละเอียดของผู้รับผลประโยชน์ทอดสุดท้ายจากการทำธุรกรรม หรือผู้ที่มีอำนาจตัดสินใจในทอดสุดท้ายเกี่ยวกับการธุรกรรม

 ชื่อ ………………………………………………………… เลขที่บัตรประชาชน ………………………………………….................... ความสัมพันธ์ ….…........………………..........................……...

 ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………………...........…………………

 โทร (บ้าน) …………………………………....…. มือถือ ……………………..…………………….. อีเมล์ …..…...…….........................................…………………….......…………………………

อาชีพ ประเภทธุรกิจ รายได้ต่อเดือน 

แหล่งที่มาของเงินลงทุน 

จำนวนเงินที่ประสงค์หรือคาดว่าจะลงทุนครั้งแรกกับบริษัทจัดการ   (โปรดระบุจำนวนเงิน)                                                                          บาท

   ข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของรายละเอียดข้างต้น  ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงยินยอมท่ีจะปฏิบัติและผูกพันตนเองตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีปรากฏในหนังสือช้ีชวนของกองทุนรวมของบริษัทฯ
ข้อกำหนดและเง่ือนไขในการลงทุนท่ีระบุไว้ข้างหลังของใบคำขอเปิดบัญชีกองทุนน้ี และ/หรือท่ีบริษัทฯ จะได้กำหนดและประกาศต่อไปในภายหน้าทุกประการ  และการทำธุรกรรมของข้าพเจ้าไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อการฟอกเงินหรือสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย ทั้งนี้  หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทจัดการทราบทันที

(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     มีประวัติการกระทำความผิดตามกฏหมายฟอกเงิน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     ถูกปฏิเสธการรับทำธุรกรรมทางการเงินจากสถาบันการเงินอื่น

สำหรับเจ้าหน้าที่
    เท่านั้น

ผู้ติดต่อกับผู้ลงทุน :                        ทะเบียนเลขท่ี                            รหัสพนักงาน                                   รหัสพนักงานผู้แนะนำบัญชี

ผู้เปิดบัญชี                                ผู้บันทึกข้อมูล                            รหัสพนักงาน                                   ผู้อนุม้ติ 

Form 5 _app_individual_th

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบตัวตนและเอกสารแสดงตนของลูกค้าแล้ว รวมท้ังความถูกต้องของเอกสารและข้อมูลในการเปิดบัญชีแล้ว 

ต้นฉบับ : สำหรับนายทะเบียน / บลจ.

สำนักงาน / สาขา ....................................................................................................................

                                                                                                                  

วันที่ .......................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน



สำเนา 1 : สำหรับตัวแทน / สาขา

คำขอเปิดบัญชีกองทุน : สำหรับบุคคลธรรมดา

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเพื่อซื้อขายหน่วยลงทุนที่บริหารโดยบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำกัด  (“บริษัทจัดการ”) และขอให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

นาย         นาง         นางสาว        อ่ืนๆ ..............................................................................................................................................

ลายมือชื่อผู้ขอเปิดบัญชี      ........................................................................................................................................................................
                             (     	                                      			                                   )

ช่ือ ............................................................................................................................ นามสกุล ............................................................................................................................. 

บัตรประจำตัวประชาชน / บัตร ……………………….......................................................……….   เลขที่ ..........................................................................................................

วันเดือนปีเกิด ........./........../................. สัญชาติ …………..........................…................…..…   สถานภาพสมรส      โสด      สมรส       หย่า       อื่นๆ ….........…............ 

เป็นผู้เยาว์หรือไม่      ใช่       ไม่ใช่  ชื่อผู้ปกครอง …..…………………………………………………………...................…. ความสัมพันธ์ …………………......................…………....…….

ชื่อคู่สมรส ………………………………………………………………………………………………................................…………….................................................................................... 

ชื่อบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  1) …………………………………………………………………………………….........................................… วันเดือนปีเกิด …..……...….….………..……...…….….

(อายุต่ำกว่า 20 ปี)           2) ………………………………………………………………………………………........................................ วันเดือนปีเกิด ..……………...…………....………....

สถานที่ทำงานของผู้ขอเปิดบัญชี ………………………………………………………………………………..... ตำแหน่งงาน …...........................................................................…….……..…

ที่อยู่ในการติดต่อ/ส่งเอกสาร    เลขที่ …............................................................................................................................................................…………………………………

จังหวัด ………….……………........…............. รหัสไปรษณีย์ ……………...……. อีเมล์ (ตัวบรรจง) ......................................................................................................................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ……..………………....………….. ที่ทำงาน ………..…………..…………….....…... มือถือ ………………………..........……………โทรสาร …................................…………….  

ที่อยู่อย่างเป็นทางการ       ตามที่อยู่ดังระบุข้างต้น       ที่อื่น (ระบุ) ……………….....................…………………..………………………..........................………………........……..........……..                                      

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

หากท่านไม่ระบุความประสงค์  ขอให้ถือว่าท่านต้องการให้หักภาษี ณ ที่จ่าย

 ข้าพเจ้า      ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย       

              ไม่ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย 

     สร้างผลตอบแทน          ผลประโยชน์ทางภาษี           สร้างความมั่นคงในครอบครัว  

     ออมเงิน                  ใช้จ่ายยามเกษียณ              อื่นๆ  (ระบุ) ………......................................................................

ข้าราชการ            พนักงานบริษัท             

นักการเมือง           เจ้าของกิจการ            

อาชีพอิสระ           ไม่ได้ทำงาน           

อ่ืนๆ (ระบุ) ……..............……..……

การเงิน/ธนาคาร                   ประกัน                   อสังหาริมทรัพย์              

สำนักงานกฎหมาย/บัญชี           ผลิตและค้าอาวุธ           ท่องเท่ียว

แลกเปล่ียนเงินตรา/โอนเงิน         ค้าวัตถุโบราณ/อัญมณี    

สถานคาสิโนและการพนัน           อ่ืนๆ ระบุ ……………….…...…………....

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท         15,001-50,000 บาท                                

50,001-100,000 บาท               100,001-200,000 บาท                       

200,001-500,000 บาท              500,000 บาท ข้ึนไป

ข้าพเจ้า       ขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะในนามของข้าพเจ้า และส่งไปยังที่อยู่ที่ระบุข้างต้น

              ขอให้นำเงิน/เช็คเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าที่     

              ธนาคาร .....................................  บัญชีเลขที่ ………….……………..........………......……

              สาขา ………………………………......   ประเภท     ออมทรัพย์       กระแสรายวัน

ชื่อผู้ถือหน่วยลงทุน

ข้อมูลส่วนตัว

คำสั่งสำหรับการรับชำระค่าขายคืน และ/หรือเงินปันผล

เงินเดือน/ค่าจ้าง                   เงินออม                           มรดก/ของขวัญ                ธุรกิจส่วนตัว                   

เงินปันผล/ดอกเบี้ย                 การขายหลักทรัพย์                      อื่นๆ (ระบุ) ………………………………….....…………...............................

(เลือกเพียงข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น)

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

คำสั่งสำหรับการหักภาษี ณ ที่จ่ายสำหรับเงินปันผล                    

วัตถุประสงค์ในการเปิดบัญชีกองทุน  เพื่อ

 โดยท่านต้องการเปิดบัญชีนี้      เพื่อตนเอง             เพื่อบุคคลอื่น*

(เลือกเพียง 1ข้อ)          

*กรณีเปิดบัญชีเพื่อผู้อื่น โปรดระบุรายละเอียดของผู้รับผลประโยชน์ทอดสุดท้ายจากการทำธุรกรรม หรือผู้ที่มีอำนาจตัดสินใจในทอดสุดท้ายเกี่ยวกับการธุรกรรม

 ชื่อ ………………………………………………………… เลขที่บัตรประชาชน ………………………………………….................... ความสัมพันธ์ ….…........………………..........................……...

 ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………………...........…………………

 โทร (บ้าน) …………………………………....…. มือถือ ……………………..…………………….. อีเมล์ …..…...…….........................................…………………….......…………………………

อาชีพ ประเภทธุรกิจ รายได้ต่อเดือน 

แหล่งที่มาของเงินลงทุน 

จำนวนเงินที่ประสงค์หรือคาดว่าจะลงทุนครั้งแรกกับบริษัทจัดการ   (โปรดระบุจำนวนเงิน)                                                                          บาท

   ข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของรายละเอียดข้างต้น  ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงยินยอมท่ีจะปฏิบัติและผูกพันตนเองตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีปรากฏในหนังสือช้ีชวนของกองทุนรวมของบริษัทฯ
ข้อกำหนดและเง่ือนไขในการลงทุนท่ีระบุไว้ข้างหลังของใบคำขอเปิดบัญชีกองทุนน้ี และ/หรือท่ีบริษัทฯ จะได้กำหนดและประกาศต่อไปในภายหน้าทุกประการ  และการทำธุรกรรมของข้าพเจ้าไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อการฟอกเงินหรือสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย ทั้งนี้  หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทจัดการทราบทันที

(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     มีประวัติการกระทำความผิดตามกฏหมายฟอกเงิน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     ถูกปฏิเสธการรับทำธุรกรรมทางการเงินจากสถาบันการเงินอื่น

สำหรับเจ้าหน้าที่
    เท่านั้น

ผู้ติดต่อกับผู้ลงทุน :                        ทะเบียนเลขท่ี                            รหัสพนักงาน                                   รหัสพนักงานผู้แนะนำบัญชี

ผู้เปิดบัญชี                                ผู้บันทึกข้อมูล                            รหัสพนักงาน                                   ผู้อนุม้ติ 

Form 5 _app_individual_th

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบตัวตนและเอกสารแสดงตนของลูกค้าแล้ว รวมท้ังความถูกต้องของเอกสารและข้อมูลในการเปิดบัญชีแล้ว 

สำนักงาน / สาขา ....................................................................................................................

                                                                                                                  

วันที่ .......................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน



สำเนา 2 : สำหรับผู้ถือหน่วย

คำขอเปิดบัญชีกองทุน : สำหรับบุคคลธรรมดา

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปิดบัญชีเพื่อซื้อขายหน่วยลงทุนที่บริหารโดยบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำกัด  (“บริษัทจัดการ”) และขอให้ข้อมูลดังต่อไปนี้ 

นาย         นาง         นางสาว        อ่ืนๆ ..............................................................................................................................................

ลายมือชื่อผู้ขอเปิดบัญชี      ........................................................................................................................................................................
                             (     	                                      			                                   )

ช่ือ ............................................................................................................................ นามสกุล ............................................................................................................................. 

บัตรประจำตัวประชาชน / บัตร ……………………….......................................................……….   เลขที่ ..........................................................................................................

วันเดือนปีเกิด ........./........../................. สัญชาติ …………..........................…................…..…   สถานภาพสมรส      โสด      สมรส       หย่า       อื่นๆ ….........…............ 

เป็นผู้เยาว์หรือไม่      ใช่       ไม่ใช่  ชื่อผู้ปกครอง …..…………………………………………………………...................…. ความสัมพันธ์ …………………......................…………....…….

ชื่อคู่สมรส ………………………………………………………………………………………………................................…………….................................................................................... 

ชื่อบุตรที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ  1) …………………………………………………………………………………….........................................… วันเดือนปีเกิด …..……...….….………..……...…….….

(อายุต่ำกว่า 20 ปี)           2) ………………………………………………………………………………………........................................ วันเดือนปีเกิด ..……………...…………....………....

สถานที่ทำงานของผู้ขอเปิดบัญชี ………………………………………………………………………………..... ตำแหน่งงาน …...........................................................................…….……..…

ที่อยู่ในการติดต่อ/ส่งเอกสาร    เลขที่ …............................................................................................................................................................…………………………………

จังหวัด ………….……………........…............. รหัสไปรษณีย์ ……………...……. อีเมล์ (ตัวบรรจง) ......................................................................................................................... 

โทรศัพท์ (บ้าน) ……..………………....………….. ที่ทำงาน ………..…………..…………….....…... มือถือ ………………………..........……………โทรสาร …................................…………….  

ที่อยู่อย่างเป็นทางการ       ตามที่อยู่ดังระบุข้างต้น       ที่อื่น (ระบุ) ……………….....................…………………..………………………..........................………………........……..........……..                                      

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

หากท่านไม่ระบุความประสงค์  ขอให้ถือว่าท่านต้องการให้หักภาษี ณ ที่จ่าย

 ข้าพเจ้า      ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย       

              ไม่ยินยอมให้หักภาษี ณ ที่จ่าย 

     สร้างผลตอบแทน          ผลประโยชน์ทางภาษี           สร้างความมั่นคงในครอบครัว  

     ออมเงิน                  ใช้จ่ายยามเกษียณ              อื่นๆ  (ระบุ) ………......................................................................

ข้าราชการ            พนักงานบริษัท             

นักการเมือง           เจ้าของกิจการ            

อาชีพอิสระ           ไม่ได้ทำงาน           

อ่ืนๆ (ระบุ) ……..............……..……

การเงิน/ธนาคาร                   ประกัน                   อสังหาริมทรัพย์              

สำนักงานกฎหมาย/บัญชี           ผลิตและค้าอาวุธ           ท่องเท่ียว

แลกเปล่ียนเงินตรา/โอนเงิน         ค้าวัตถุโบราณ/อัญมณี    

สถานคาสิโนและการพนัน           อ่ืนๆ ระบุ ……………….…...…………....

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15,000 บาท         15,001-50,000 บาท                                

50,001-100,000 บาท               100,001-200,000 บาท                       

200,001-500,000 บาท              500,000 บาท ข้ึนไป

ข้าพเจ้า       ขอรับเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะในนามของข้าพเจ้า และส่งไปยังที่อยู่ที่ระบุข้างต้น

              ขอให้นำเงิน/เช็คเข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าที่     

              ธนาคาร .....................................  บัญชีเลขที่ ………….……………..........………......……

              สาขา ………………………………......   ประเภท     ออมทรัพย์       กระแสรายวัน

ชื่อผู้ถือหน่วยลงทุน

ข้อมูลส่วนตัว

คำสั่งสำหรับการรับชำระค่าขายคืน และ/หรือเงินปันผล

เงินเดือน/ค่าจ้าง                   เงินออม                           มรดก/ของขวัญ                ธุรกิจส่วนตัว                   

เงินปันผล/ดอกเบี้ย                 การขายหลักทรัพย์                      อื่นๆ (ระบุ) ………………………………….....…………...............................

(เลือกเพียงข้อใดข้อหนึ่งเท่านั้น)

(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)  

คำสั่งสำหรับการหักภาษี ณ ที่จ่ายสำหรับเงินปันผล                    

วัตถุประสงค์ในการเปิดบัญชีกองทุน  เพื่อ

 โดยท่านต้องการเปิดบัญชีนี้      เพื่อตนเอง             เพื่อบุคคลอื่น*

(เลือกเพียง 1ข้อ)          

*กรณีเปิดบัญชีเพื่อผู้อื่น โปรดระบุรายละเอียดของผู้รับผลประโยชน์ทอดสุดท้ายจากการทำธุรกรรม หรือผู้ที่มีอำนาจตัดสินใจในทอดสุดท้ายเกี่ยวกับการธุรกรรม

 ชื่อ ………………………………………………………… เลขที่บัตรประชาชน ………………………………………….................... ความสัมพันธ์ ….…........………………..........................……...

 ที่อยู่ …………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................……………………...........…………………

 โทร (บ้าน) …………………………………....…. มือถือ ……………………..…………………….. อีเมล์ …..…...…….........................................…………………….......…………………………

อาชีพ ประเภทธุรกิจ รายได้ต่อเดือน 

แหล่งที่มาของเงินลงทุน 

จำนวนเงินที่ประสงค์หรือคาดว่าจะลงทุนครั้งแรกกับบริษัทจัดการ   (โปรดระบุจำนวนเงิน)                                                                          บาท

   ข้าพเจ้าขอรับรองความถูกต้องของรายละเอียดข้างต้น  ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงยินยอมท่ีจะปฏิบัติและผูกพันตนเองตามข้อกำหนดและเง่ือนไขท่ีปรากฏในหนังสือช้ีชวนของกองทุนรวมของบริษัทฯ
ข้อกำหนดและเง่ือนไขในการลงทุนท่ีระบุไว้ข้างหลังของใบคำขอเปิดบัญชีกองทุนน้ี และ/หรือท่ีบริษัทฯ จะได้กำหนดและประกาศต่อไปในภายหน้าทุกประการ  และการทำธุรกรรมของข้าพเจ้าไม่มีวัตถุประสงค์
เพื่อการฟอกเงินหรือสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้าย ทั้งนี้  หากมีการเปลี่ยนแปลงข้อมูลใดๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทจัดการทราบทันที

(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 

ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     มีประวัติการกระทำความผิดตามกฏหมายฟอกเงิน ในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา
ข้าพเจ้า       เคย         ไม่เคย     ถูกปฏิเสธการรับทำธุรกรรมทางการเงินจากสถาบันการเงินอื่น

สำหรับเจ้าหน้าที่
    เท่านั้น

ผู้ติดต่อกับผู้ลงทุน :                        ทะเบียนเลขท่ี                            รหัสพนักงาน                                   รหัสพนักงานผู้แนะนำบัญชี

ผู้เปิดบัญชี                                ผู้บันทึกข้อมูล                            รหัสพนักงาน                                   ผู้อนุม้ติ 

Form 5 _app_individual_th

เจ้าหน้าท่ีได้ตรวจสอบตัวตนและเอกสารแสดงตนของลูกค้าแล้ว รวมท้ังความถูกต้องของเอกสารและข้อมูลในการเปิดบัญชีแล้ว 

สำนักงาน / สาขา ....................................................................................................................

                                                                                                                  

วันที่ .......................................................................

เลขที่ผู้ถือหน่วยลงทุน



ข้อกำหนดและเงื่อนไขในการลงทุน

1. เงินค่าขายคืนหน่วยลงทุนหมายถึงเงินจากการขายคืนหน่วยลงทุนโดยผู้ลงทุนเอง หรือ โดยอัตโนมัติ

2. หากเงินค่าขายคืนหน่วยลงทุนหรือเงินปันผลไม่สามารถนำเข้าบัญชีได้ด้วยสาเหตุใด ๆ (เช่น ช่ือบัญชีไม่ตรงกัน บัญชีปิดแล้ว เป็นต้น) ผู้ลงทุนจะยอมรับเงินเป็นเช็คขีดคร่อมเฉพาะแทน

3. หากลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพและ/หรือกองทุนรวมหุ้นระยะยาวท่ีจัดต้ังและจัดการโดยบริษัทฯ ผู้ลงทุนรับทราบว่าบริษัทฯ หรือนายทะเบียนจะปฏิเสธการลงทะเบียนโอนการจำนำ หรือการนำไป

   เป็นประกันหน่วยลงทุนของกองทุนดังกล่าว ซ่ึงเป็นไปตามประกาศและข้อกำหนดของสำนักงานคณะกรรมการก.ล.ต.

4. บริษัทจัดการสงวนสิทธิท่ีจะพิจารณารับ หรือปฏิเสธใบคำขอของผู้ลงทุน โดยไม่จำเป็นต้องช้ีแจงเหตุผลใด ๆ แก่ผู้ลงทุนน้ัน

5. ในกรณีท่ีผู้ลงทุนได้เปิดบัญชีกองทุนกับบริษัทจัดการแล้ว บริษัทจัดการสงวนสิทธิท่ีจะปฏิเสธการจองซ้ือ การซ้ือ และ/หรือการขายคืน และ/หรือการสับเปล่ียนหน่วยลงทุนตามใบคำส่ังซ้ือ ใบคำส่ังขาย  ใบคำส่ังสับเปล่ียนหน่วยลงทุน

   หรือคำส่ังอ่ืนใดของผู้ส่ังซ้ือหรือขายคืนหรือสับเปล่ียนหน่วยลงทุน ไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน ท้ังน้ี บริษัทจัดการ จะช้ีแจงเหตุผลแก่ผู้ส่ังซ้ือหรือผู้ถือหน่วยลงทุนตามสมควรและบริษัทจัดการมีสิทธิกระทำการ หรืองดเว้นกระทำการใดๆ 

   ตามวัตถุประสงค์ และนโยบายของกองทุน และสิทธิและหน้าท่ีของบริษัทจัดการท่ีระบุไว้ในโครงการ และหนังสือช้ีชวนของแต่ละกองทุนท่ีเก่ียวข้องท่ีจัดต้ังข้ึนและจัดการโดยบริษัทจัดการ

6. ในกรณีท่ีผู้ลงทุนเปิดบัญชีกองทุนร่วมกันโดยเปิดบัญชีกองทุนต้ังแต่ 2 คน บริษัทจัดการจะถือเอาบุคคลท่ีมีช่ือแรกในคำขอ เป็นผู้ใช้สิทธิในฐานะผู้ส่ังซ้ือ และ/หรือขายคืน และ/หรือสับเปล่ียนหน่วยลงทุนหรือผู้รับเงินท่ีได้จาก

   การขายคืนหน่วยลงทุน หรือผู้รับเงินปันผล (ถ้ามี) หรือผู้รับเงินเม่ือมีการเลิกกองทุน เว้นแต่เป็นความประสงค์ของผู้ลงทุนท่ีเปิดบัญชีร่วมกันท่ีจะให้ดำเนินการด้วยวิธีอ่ืน

7. ผู้สนับสนุนการขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุน (“ผู้สนับสนุน”) เป็นเพียงตัวแทนของบริษัทจัดการในการรับคำส่ังซ้ือ และ/หรือคำส่ังขายคืน และ/หรือคำส่ังสับเปล่ียนหน่วยลงทุนแทนบริษัทจัดการเท่าน้ัน หน้าท่ีในการจัดสรร

   หน่วยลงทุนตามคำส่ังเป็นหน้าท่ีของบริษัทจัดการแต่เพียงผู้เดียว

8. ในกรณีท่ีบัญชีกองทุนไม่มีมูลค่าคงเหลือในบัญชี และบัญชีน้ันไม่มีการติดต่อขอใช้บริการเป็นเวลานานติดต่อกันเกิน 1 ปี บริษัทจัดการสงวนสิทธิท่ีจะปิดบัญชีดังกล่าว โดยไม่ต้องแจ้งให้เจ้าของบัญชีทราบ 

9. ในกรณีท่ีผู้ลงทุนไม่ใช่ผู้ลงทุนสถาบัน ผู้ลงทุนยืนยันว่า ผู้ลงทุนได้รับคู่มือผู้ลงทุน หรือคู่มือภาษีเก่ียวกับกองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพหรือเอกสารอ่ืนใดท่ีใช้ในการขายหน่วยลงทุนจากบริษัทจัดการ และ/หรือผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ

     ผู้สนับสนุน และ/หรือบุคคลธรรมดาท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน รวมท้ังพนักงานผู้ทำหน้าท่ีในการขายหน่วยลงทุนของบุคคลดังกล่าวแล้ว และผู้ลงทุนมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับการลงทุนในหน่วยลงทุน

   ของกองทุนรวมเป็นอย่างดีว่า

      1.	 ก่อนการลงทุนในหน่วยลงทุนของกองทุนรวมทุกคร้ัง ผู้ลงทุนควรจะศึกษาข้อมูลต่าง ๆ ตามท่ีระบุไว้ในหนังสือช้ีชวนเสนอขายหน่วยลงทุนอย่างละเอียดรอบคอบ

      2.	 การลงทุนในหน่วยลงทุนมิใช่เป็นการฝากเงิน และมีความเส่ียงของการลงทุน ผู้ลงทุนอาจได้รับเงินลงทุนคืนมากกว่าหรือน้อยกว่าเงินลงทุนเร่ิมแรกก็ได้ และอาจไม่ได้รับชำระเงินค่าขายคืนหน่วยลงทุน

            ภายในระยะเวลาท่ีกำหนด หรืออาจไม่สามารถขายคืนหน่วยลงทุนได้ตามท่ีได้มีคำส่ังไว้

      3.	 ในกรณีท่ีบริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน และ/หรือบุคคลธรรมดาท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน ท่ีบริษัทจัดการแต่งต้ัง รวมท้ังพนักงานผู้ทำหน้าท่ีในการขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุน

            ของบุคคลดังกล่าว ให้คำแนะนำท่ัวไปหรือคำแนะนำเฉพาะเจาะจงแก่ผู้ลงทุน ผู้ลงทุนจะได้รับคำเตือนในเร่ืองต่าง ๆ ตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไขและวิธีการท่ีคณะกรรมการ ก.ล.ต. อันได้แก่

            ก.  คำเตือนเก่ียวกับความเส่ียงของการลงทุนในหน่วยลงทุน

            ข.  คำเตือนเก่ียวกับความเส่ียงในการลงทุนของกองทุนรวมน้ัน ๆ

            ค.  คำเตือนในกรณีท่ีมีการให้คำแนะนำท่ัวไปว่า คำแนะนำดังกล่าวมิใช่คำแนะนำแก่ผู้ลงทุนเป็นการเฉพาะเจาะจง และคำแนะนำน้ันไม่ได้เกิดจากการวิเคราะห์หรือคำนึงถึงวัตถุประสงค์ในการลงทุน 

                  ฐานะทางการเงินและความต้องการของผู้ลงทุน

            ง.   คำเตือนในกรณีท่ีมีการให้คำแนะนำเฉพาะเจาะจงว่า ในกรณีท่ีผู้ลงทุนปฏิเสธการให้ข้อมูลส่วนตัวหรือการให้ข้อมูลส่วนตัวท่ีเป็นปัจจุบัน ผู้ลงทุนอาจได้รับคำแนะนำท่ีไม่เหมาะสมกับวัตถุประสงค์ 

                  ฐานะทางการเงิน หรือความต้องการของผู้ลงทุน เน่ืองจากคำแนะนำท่ีให้น้ันได้พิจารณาจากข้อมูลเพียงเท่าท่ีผู้ลงทุนเปิดเผยให้ทราบหรือกฎหมายกำหนด

            จ.  กองทุนรวมท่ีมีนโยบายลงทุนต่างประเทศ อาจไม่ได้ป้องกันความเส่ียงอัตราแลกเปล่ียนเงินท้ังจำนวน ผู้ลงทุนอาจขาดทุนหรือได้รับกำไรจากอัตราแลกเปล่ียนเงิน/หรือได้รับเงินคืนต่ำกว่าเงินลงทุน

                 เร่ิมแรกได้

            ท้ังน้ี การลงทุนเป็นการตัดสินใจลงทุนของผู้ลงทุนโดยลำพังไม่มีผลเป็นการผูกพันบริษัทจัดการและไม่มีผลให้บริษัทจัดการต้องรับผิดชอบใด ๆ ท้ังส้ินทุกประการ

      4.	 สำหรับผู้ลงทุนในกองทุนรวมเพ่ือการเล้ียงชีพ และกองทุนรวมหุ้นระยะยาว ผู้ลงทุนได้อ่านและเข้าใจโดยตลอดถึงข้อความท่ีปรากฎอยู่ในคู่มือภาษี  และผู้ลงทุนรับทราบว่า บริษัทฯ มิได้เป็นผู้ให้คำแนะนำ 

            หรือให้คำปรึกษาด้านภาษีแก่ผู้ลงทุน

10.   ผู้ลงทุนรับทราบและเข้าใจเป็นอย่างดีแล้วว่า พนักงานผู้ทำหน้าท่ีขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุนของบริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน และ/หรือ บุคคลธรรมดาท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน 

      จะได้รับผลตอบแทนตามหลักเกณฑ์ท่ีบริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน กำหนด แล้วแต่กรณี ท้ังน้ีผลตอบแทนดังกล่าว บริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน 

      จะเป็นผู้รับผิดชอบ แล้วแต่กรณี โดยจะไม่เป็นการเพ่ิมค่าใช้จ่ายนอกเหนือจากท่ีผู้ลงทุนหรือกองทุนรวมจะต้องรับผิดชอบตามท่ีระบุไว้ในหนังสือช้ีชวนเสนอขายหน่วยลงทุนแต่อย่างใด

11.   ผู้ลงทุนรับทราบเป็นอย่างดีแล้วว่า บริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน และ/หรือบุคคลธรรมดาท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน รวมท้ังพนักงานผู้ทำหน้าท่ีขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุน

      ของบุคคลดังกล่าวมีหน้าท่ีและความผูกพันท่ีจะต้องปฏิบัติตามประกาศคณะกรรมการ ก.ล.ต. และ/หรือ ประกาศสำนักงานคณะกรรมการ ก.ล.ต. และ/หรือ ข้อบังคับ ระเบียบ คำส่ังของหน่วยงานราชการผู้มีอำนาจอ่ืนใด 

      หรือกฎหมายท่ีเก่ียวข้อง ผู้ลงทุนจึงตกลงยินยอมให้ความร่วมมือกับบริษัทจัดการ และ/หรือ ผู้จัดจำหน่าย และ/หรือ ผู้สนับสนุน และ/หรือบุคคลธรรมดาท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้สนับสนุน รวมท้ังพนักงานผู้ทำหน้าท่ี

      ขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุนของบุคคลดังกล่าว อย่างเต็มความสามารถทุกประการ รวมท้ัง

            ก.  ตกลงยินยอมให้/เปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ลงทุน ข้อมูลเพ่ือการรายงานธุรกรรมตามพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน พ.ศ.2542 และข้อมูลตามกฎหมายอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้อง

            ข.  จัดทำหรือลงนามในเอกสาร และ/หรือ หลักฐานใดๆ ตามท่ีบุคคลดังกล่าวหรือตามท่ีเจ้าหน้าท่ีของรัฐผู้มีอำนาจตามกฎหมายกำหนด

12.   บรรดาการติดต่อ หนังสือติดต่อ และ/หรือ หนังสือบอกกล่าว และ/หรือ เอกสารอ่ืนใด ท่ีจะติดต่อหรือส่งให้แก่ผู้ลงทุน ให้บริษัทจัดการติดต่อด้วยวิธีใดก็ได้ไม่ว่าจะเป็นการแจ้งทางโทรศัพท์ โทรเลข โทรสาร อีเมล์ 

      ทางไปรษณีย์ลงทะเบียนหรือไม่ลงทะเบียนก็ตาม หรือให้คนนำไปส่งเอง หรือการติดต่อส่ือสารด้วยวิธีอ่ืนใด ในกรณีท่ีได้ส่งไปยัง เลขหมายโทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ ท่ีอยู่ท่ีระบุไว้ในคำขอ หรือเลขหมายโทรศัพท์ 

      โทรสาร อีเมล์ หรือท่ีอยู่ท่ีผู้ลงทุนได้แจ้งการเปล่ียนแปลงไว้เป็นหนังสือคร้ังหลังสุดแล้ว ให้ถือว่าได้ส่งให้แก่ผู้ลงทุนแล้วโดยชอบ ท้ังน้ี โดยไม่คำนึงว่า ผู้ลงทุนจะได้รับด้วยตนเองหรือไม่ก็ตาม หรือจะมีผู้รับไว้หรือไม่ก็ตาม

      ในกรณีท่ีส่งให้ไม่ได้เพราะผู้ลงทุนย้ายท่ีอยู่ หรือท่ีอยู่ท่ีกล่าวน้ีเปล่ียนแปลงไป หรือถูกร้ือถอนไป โดยไม่ได้แจ้งการย้ายหรือการเปล่ียนแปลงหรือการร้ือถอนน้ันเป็นหนังสือถึงบริษัทจัดการก็ดี หรือส่งให้ไม่ได้เพราะ

      เลขหมายโทรศัพท์ โทรสาร อีเมล์ หรือท่ีอยู่ท่ีผู้ลงทุนได้แจ้งการเปล่ียนแปลงไว้เป็นหนังสือคร้ังหลังสุดไม่ถูกต้องก็ดี ให้ถือว่าผู้ลงทุนได้รับและทราบหนังสือติดต่อ คำบอกกล่าว หรือหนังสืออ่ืนใดของบริษัทจัดการแล้วโดยชอบ

13.   ผู้ลงทุนและบริษัทจัดการตกลงร่วมกันว่าความไม่สมบูรณ์หรือเป็นโมฆะของข้อกำหนดและเงื่อนไขข้อใด หรือบางส่วนย่อมไม่มีผลกระทบต่อข้อกำหนดและเงื่อนไขข้ออื่น ๆ หรือข้อกำหนดและเงื่อนไข

      ที่เหลืออยู่ทั้งหมด โดยให้ข้อกำหนดและเงื่อนไขที่เหลือตามที่กล่าวมานี้มีผลบังคับใช้อยู่ต่อไปจนกว่าจะสิ้นสุดลง หากข้อกำหนดและเงื่อนไขหรือข้อความตามข้อกำหนดและเงื่อนไขฉบับนี้ ขัดหรือแย้ง

      กับพระราชบัญญัติหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์ และรวมถึงประกาศคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์ และตลาดหลักทรัพย์ ท่ี กน. 3/2544 เร่ือง หลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการขายหรือรับซ้ือคืนหน่วยลงทุน

      และการแต่งต้ังผู้สนับสนุน ให้ข้อหรือความตามข้อกำหนดและเง่ือนไขฉบับน้ีใช้บังคับเฉพาะท่ีไม่ขัดหรือแย้งกับประกาศดังกล่าว

14.   ผู้ลงทุนรับทราบและยินยอมเข้าผูกพันตามรายละเอียดโครงการที่ได้รับอนุม้ติจากสำนักงาน ก.ล.ต. และที่แก้ไขเพิ่มเติมโดยชอบด้วยกฎหมาย ตลอดจนข้อผูกพันระหว่างบริษัทฯ และผู้ถือหน่วยลงทุน

      ที่จัดทำขึ้นชอบโดยกฎหมาย และลงนามโดยผู้ดูแลผลประโยชน์ของกองทุนรวม

บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำกัด  ชั้น 1-2 โซนเอ และชั้น 12 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์  898 ถนนเพลินจิต แขวงลุมพินี เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร. 02-657-5757 โทรสาร 02-657-5777

ผู้ลงทุนรับทราบและตกลงกับบริษัทจัดการดังต่อไปน้ี

ผู้ขอเปิดบัญชีกองทุน (“ผู้ลงทุน”) มีความประสงค์ท่ีจะลงทุนในหน่วยลงทุนของกองทุนท่ีบริหารและจัดการโดยบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน กรุงศรี จำกัด (“บริษัทจัดการ”) ตามใบคำขอเปิดบัญชี (“คำขอ”) 
และข้อกำหนดและเง่ือนไขในการลงทุน (“ข้อกำหนดและเง่ือนไข”) ซ่ึงถือเป็นส่วนหน่ึงของคำขอท่ีข้อกำหนดและเง่ือนไขน้ีแนบอยู่ และถือเป็นเอกสารฉบับเดียวกัน

Form 5 _app_individual_th


