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Form   W-8BEN
(Rev. July 2017)

Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Certificate of Foreign Status of Beneficial Owner for United     
States Tax Withholding and Reporting (Individuals)

▶ For use by individuals. Entities must use Form W-8BEN-E. 
▶ Go to www.irs.gov/FormW8BEN for instructions and the latest information. 

▶ Give this form to the withholding agent or payer. Do not send to the IRS.

OMB No. 1545-1621

Do NOT use this form if: Instead, use Form: 

• You are NOT an individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8BEN-E 

• You are a U.S. citizen or other U.S. person, including a resident alien individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   W-9

• You are a beneficial owner claiming that income is effectively connected with the conduct of trade or business within the U.S.                               
(other than personal services) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . W-8ECI

• You are a beneficial owner who is receiving compensation for personal services performed in the United States . . . . . . .  8233 or W-4 

• You are a person acting as an intermediary . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8IMY 

Note: If you are resident in a FATCA partner jurisdiction (i.e., a Model 1 IGA jurisdiction with reciprocity), certain tax account information may be 
provided to your jurisdiction of residence.

Part I Identification of Beneficial Owner (see instructions) 
1      Name of individual who is the beneficial owner 2    Country of citizenship

3      Permanent residence address (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address. 

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country

4      Mailing address (if different from above) 

City or town, state or province. Include postal code where appropriate. Country

5 U.S. taxpayer identification number (SSN or ITIN), if required (see instructions) 6    Foreign tax identifying number (see instructions) 

7      Reference number(s) (see instructions) 8    Date of birth (MM-DD-YYYY) (see instructions)

Part II Claim of Tax Treaty Benefits (for chapter 3 purposes only) (see instructions) 
9 I certify that the beneficial owner is a resident of

% rate of withholding on (specify type of income): 

within the meaning of the income tax 

treaty between the United States and that country. 
10 Special rates and conditions (if applicable—see instructions): The beneficial owner is claiming the provisions of Article and paragraph

of the treaty identified on line 9 above to claim a 

.

Explain the additional conditions in the Article and paragraph the beneficial owner meets to be eligible for the rate of withholding: 

Part III Certification 
Under penalties of perjury, I declare that I have examined the information on this form and to the best of my knowledge and belief it is true, correct, and complete. I further 
certify under penalties of perjury that: 

• I am the individual that is the beneficial owner (or am authorized to sign for the individual that is the beneficial owner) of all the income to which this form relates or 
am using this form to document myself for chapter 4 purposes,

• The person named on line 1 of this form is not a U.S. person,

• The income to which this form relates is:

(a) not effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States,

(b) effectively connected but is not subject to tax under an applicable income tax treaty, or

(c) the partner’s share of a partnership's effectively connected income,

• The person named on line 1 of this form is a resident of the treaty country listed on line 9 of the form (if any) within the meaning of the income tax treaty between 
the United States and that country, and

• For broker transactions or barter exchanges, the beneficial owner is an exempt foreign person as defined in the instructions.

Furthermore, I authorize this form to be provided to any withholding agent that has control, receipt, or custody of the income of which I am the beneficial owner or 
any withholding agent that can disburse or make payments of the income of which I am the beneficial owner. I agree that I will submit a new form within 30 days 
if any certification made on this form becomes incorrect.

Sign Here 

▲

Signature of beneficial owner (or individual authorized to sign for beneficial owner) Date (MM-DD-YYYY) 

Print name of signer Capacity in which acting (if form is not signed by beneficial owner)

For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 25047Z Form  W-8BEN  (Rev. 7-2017)



ปรับปรุง 21/05/2019 

 

    
   วันที่ Date……………………..……………… 

ช่ือ.........………………………………………………………………………………………………………….…………….......  บัญชีเลขที่……………………..……………… 
(Name)                                                                                                                                                            (Account Number)  
มีความประสงค์ขอแก้ไขเปลี่ยนแปลงเพิ่มเติมข้อมูลและรายละเอียดต่างๆ ที่ได้ให้ไว้กับบริษัท ดังต่อไปนี้ Request to change my information as follows :  

ท าเครื่องหมาย   ในข้อท่ีต้องการแก้ไขและกรอกรายละเอียดด้านล่าง (Please specified  in the column needing changing) 
 1.เปลี่ยนแปลงช่ือ และ/หรือ นามสกุล  
        Change of Name/Surname  

โปรดแนบ เอกสารการเปลี่ยนช่ือ หรือ นามสกุล พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง  
Please attach a signed certified true copy of the name-change document and your new ID Card* 

 2.เปลี่ยนแปลงลายเซ็น (ยกเลิกลายเซ็นเก่า)    
Change existing signature  

หมายเหตุ : นิติบุคคลท่ีมีผู้มีอ านาจลงนามมากกว่า 1 ท่าน กรุณาใช้บัตรตัวอย่างลายมือชื่อและKYC  
Remark : Corporate client, if there’s more than 1 authorized, please use the specimen signature card/KYC* 

 

 3.เปลี่ยนแปลงบัญชีธนาคาร 
  Change Bank Account 

 ธนาคารหลัก (Main Bank)          ธนาคารส ารอง (Alternate bank)         ธนาคารส าหรับรับเงินปันผล (E-Dividend)  
กรุณาแนบส าเนาบัญชีธนาคารหน้าแรกที่ปรากฏช่ือบัญชี เลขที่บัญชีพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องและหนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝากธนาคาร  
Please attach 1. A signed certified true copy of the first page of the Bank book which shows the account name and number  
                   2. Letter of Consent for debit to the new bank account (ATS)*  

 

 4.เปลี่ยนแปลงที่อยู่  
        Change Address  

 ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน (House Registration Address)         ที่อยู่ปัจจุบัน (Present Address)  
 ที่อยู่ที่ท างาน (Office Address)                       ที่อยู่ทางไปรษณีย์ (Mailing Address) 
 กรุณาแนบส าเนาทะเบียนบ้านฉบับใหม่พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องส าหรับการเปลี่ยนท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  
 Please attach a signed certified true copy of the new house registration for change in House Registration Address* 
 รับเอกสารด้วยตัวเอง โปรดระบุสาขาของบริษัทฯที่ท่านสะดวกรับเอกสาร..................................................................................  
 By hand, please specify the PST branch that you want to collect the documents  
 หมายเหตุ : ส าหรับมารับเอกสารด้วยตัวเอง หากภายใน 7 วันท าการลูกค้าไม่มารับเอกสารตามสถานที่ที่ระบุไว้ บริษัทจะจัดส่งเอกสาร

ตามที่อยู่ไปรษณีย์ท่ีท่านแจ้งไว้  
 Remark : For collecting document by hand, if client does not collect the document within 7 working days, Company will send 

the document to your mailing address. 
 5.เปลี่ยนแปลงเบอร์ติดต่อ  
        Change Contact Number  

 เบอร์มือถือส าหรับการยืนยันตัวตนลูกค้า (Mobile number to receive one-time-password OTP)  
 เบอร์โทรศัพท์บ้าน (Home Tel.)      เบอร์มือถือ (Mobile)       เบอร์โทรศัพท์ที่ท างาน (Office Tel.)  

 6.เปลี่ยนแปลงอีเมล์  
        Change E-mail Address  

 อีเมล์ส าหรับไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์            อีเมล์ส าหรับรับข้อมูลข่าวสาร  
E-mail for receiving electronic document        E-mail for receiving newsletter  

 7.ขอเปิดประเภทบัญชีเพิ่มเติม  
        Open additional Account Type  

 Cash                 Prepaid                  Credit Balance                  Derivatives  
 Global Equity     Global Derivatives    Other, please specify____________________________________  

 8.เปลี่ยนแปลงการมอบอ านาจให้กระท าการแทน  
        Change the Power of Attorney  

 ขอมอบอ านาจให_้__________________________________ตามหนังสือมอบอ านาจ ลงวันที่____________________  
     Grant to                                                                           Power of Attorney      Date  
 ขอยกเลิกการมอบอ านาจให_้___________________________ตามหนังสือมอบอ านาจ ลงวันที่____________________ 
     Revoke the Power of Attorney                                              Power of Attorney      Date  
หมายเหตุ : ต้องกรอกใบมอบอ านาจฉบับใหม่/KYC พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน  
                Fill in new power of attorney/KYC with copy of grantee’s ID card*  

 9.ขอรหัสผ่าน Reset Password  
 POEMS 2.0 ระบุช่ือผู้ใช้ (User ID)……………………………   หลักทรัพย์ต่างประเทศ (Global Equity)  
 อนุพันธ์ต่างประเทศ (Global Derivatives)  

 10.ปิดบัญชี Close Account   ทุกประเภทบัญชี All Accounts         ระบุบัญชีที่ต้องการปิด (Specify Account)_______________________________ 

 11.อื่นๆ โปรดระบุ Other Please Specify 
 
 

โปรดระบุข้อมูลท่ีมีการเปล่ียนแปลงในตารางด้านล่าง (Please Specify the change clearly in the box below) 
ข้อมูลเดิม (Current Data) ข้อมูลใหม่ (New Data) 

  

  

  

  

  

 

 

ลงช่ือ Sign_______________________________________ ลูกค้า Client 
โปรดลงลายมือชื่อเหมือนตัวอย่างท่ีให้ไว้กับบริษัทเท่าน้ัน   (Please sign as duly given to the company) 

*ท่านสามารถอ่านรายละเอียดเพิม่เติมทีห่น้า 2 (For the complete list of documents required, please check also Page 2) 
ส าหรบัเจ้าหน้าท่ีบริษทั For company use only  

Investment Consultant  
 

Sign______________________ 

Securities AVP+  
 

Sign________________________  

Securities SVP+  
 

Sign________________________ 

Head of Credit Control  
 

Sign______________________  

แบบค ำขอแก้ไขข้อมลูลูกค้ำ 
Amendment Form 

Phillip Securities (Thailand) Public Company Limited 
บริษัทหลักทรัพย์ ฟิลลิป (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน)  
849 อาคารวรวัฒน์ ชั้น 15 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
โทร. 02-635-1700  แฟกซ์ 02-635-1667 



 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 
เอกสารประกอบการขอแก้ไขข้อมูล กับหนังสือฉบับน้ี (เอกสารท่ีเป็นภาพถ่ายให้รับรองส าเนา
ถูกต้องทุกฉบับ) 
1. เปล่ียนแปลงชื่อ และ/หรือ นามสกุล 

 บุคคลท่ัวไป  
o ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน 
o ส าเนาทะเบียนบ้าน (ในกรณีที่ใช้บัตรข้าราชการ  หรือ บัตรประชาชนตลอดชีพ) 
o ส าเนาหนังสือส าคัญการเปลี่ยนชื่อ–นามสกุล 
o ส าเนาบัญชีธนาคารที่แสดงถึงเจ้าของบัญชี 
o บัตรตัวอย่างลายมือชื่อ 

 นิติบุคคล   
o ส าเนาหนังสือรับรองของกระทรวงพานิชที่ได้ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน 
o ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 

List of supplementary documents (all photocopies must be signed to certify as 
true copy) 
1. Change of Name/Surname 

 Natural person  
o Copy of ID or passport 
o Copy of house registration (for use with government staff ID or life-time personal ID) 
o Copy of name-change document 
o Copy of bank book showing the account name 
o Signature sample card 

 Juristic person  
o Copy of certificate issued by the ministry of commerce dated not over 6 months 
o Copy of ID of the authorized director(s) 

 
2. เปล่ียนแปลงลายเซ็น (ยกเลิกลายเซ็นเก่า) 

 บุคคลธรรมดา สัญชาติไทย  
o บัตรตัวอย่างลายมือชื่อ จ านวน 1 ฉบับ (กรณีจ าลายเซ็นเดิมไม่ได้ต้องแนบส าเนาบัตรประจ าตัว

ประชาชน) 
 นิติบุคคล สัญชาติไทย   
o บัตรตัวอย่างลายมือชื่อของกรรมการผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (พร้อมตราประทับบริษัท

ตามหนังสือรับรอง) 
o ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของกรรมการผู้มีอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล 
o ส าเนาหนังสือรับรองของกระทรวงพานิชที่ได้ออกให้ไม่เกิน 6 เดือน 
o แบบแสดงตัวตน (KYC Application) ของผู้มีอ านาจลงนาม (กรณีผู้มีอ านาจลงนามไม่ได้ 

เปิดบัญชีกับบริษัท) 

2. Change existing signature 

 Individual Person Thai Nationality 
o Signature sample card (If you cannot remember the previous signature, please attach a 

copy of ID or Passport. 
 Juristic person Thai Nationality 
o Signature sample cards of directors who are authorized to represent the company  

(with the seal per company certificate). 
o Copy of ID of directors who are authorized to represent the company. 
o Copy of the juristic person certificate issued by the Ministry of Commence within the past 

6 months. 
o  KYC application of directors who are authorized to represent the company  

(if the directors do not have accounts with us). 
 

3. เปล่ียนแปลงบัญชีธนาคาร 

 กรณีท าธุรกรรมผ่านเจ้าหน้าท่ีการตลาด 
o  หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก (ตามจ านวนธนาคารที่ประสงค์ขอใช้งานข 
o  ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ตามจ านวนธนาคารที่ประสงค์ขอใช้งาน) 

 กรณีท าธุรกรรมผ่านตู้ ATM 
o ส าเนาหลักฐานการสมัคร ATS ผ่านตู้ ATM (สลิป) **(ถ้ามี) 
o ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร (ตามจ านวนธนาคารที่ประสงค์ขอใช้งาน) 

3. Change Bank Account 

 If performed through investment consultants 
o Letter of consent to direct debit bank account (ATS) 
o Copy of the bank book page showing the name and account number for each new 

account 
 Via ATM 
o Authorization for direct debit (ATS) confirmation slip (if available) 
o Copy of the bank book page showing the name and account number for each new 

account 
 

4. เปล่ียนแปลงท่ีอยู่ 

 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน 
o บุคคลทั่วไป ได้แก่ ส าเนาทะเบียนบ้านใหม่ 
o นิติบุคคล ได้แก่ส าเนาหนังสือรับรองของกระทรวงพาณิชย์ที่ไดอ้อกให้ไม่เกิน 6 เดือน 

4. Change  Address 

 House registration 
o Natural persons: Copy of changed house registration 
o Juristic persons: Copy of certificate issued by the ministry of commerce dated  

not over 6 months 
 

8. เปล่ียนแปลงการมอบอ านาจให้กระท าการแทน 

 บุคคลท่ัวไป  
o หนังสือมอบอ านาจฯ   
o ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชน (ผู้รับมอบ) 
o ส าเนาทะเบียนบ้าน (ในกรณีที่ใช้บัตรข้าราชการ หรือ บัตรประชาชนตลอดชีพ) (ผู้รับมอบ) 
o บัตรตัวอย่างลายมือชื่อ (ผู้รับมอบ) 
o ค่าอากรแสตมป์ 30 บาท 
o แบบแสดงตัวตนของผู้รับมอบอ านาจ (KYC Application ผู้รับมอบ) *ใช้กรณีที่ผู้รับมอบอ านาจ

ไม่ได้เปิดบัญชีกับบริษัท 
 นิติบุคคล   
o หนังสือมอบอ านาจฯ   
o ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้รับมอบอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล  
o ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้รับมอบอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (ในกรณีที่ใช้บัตรข้าราชการ หรือ 

บัตรประชาชนตลอดชีพ)  
o บัตรตัวอย่างลายมือชื่อของผู้รับมอบอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (พร้อมตราประทับบริษัทตาม

รายงานการประชุม)  
o ค่าอากรแสตมป์ 30 บาท 
o แบบแสดงตัวตนของผู้รับมอบอ านาจลงนามแทนนิติบุคคล (KYC Application ผู้รับมอบ)  

*ใช้กรณีที่ผู้รับมอบอ านาจไม่ได้เปิดบัญชกีับบริษัท 
o รายงานการประชุม 

8. Change the Power of Attorney 

 Natural person  
o Power of attorney   
o Copy of ID of the attorney-in-fact (grantee) 
o  Copy of house registration (for use with the government staff ID or life-time personal  

ID of the grantee) 
o  Signature sample card of the grantee 
o Stamp Duty : 30 THB 
o KYC application of the grantee (if he/she does not have an account with us) 

 Juristic person 
o Power of Attorney. 
o Copy of ID of the authorized persons who represent the company. 
o Copy of house registration of the authorized persons who represent the company  
(for use with the government staff ID or life-time personal ID of the grantee). 

o Signature sample card of the authorized persons who represent the company  
(with the   seal per the board resolution). 

o Stamp Duty : 30 THB. 
o KYC application of each authorized person who represents the company  

(if he/she does not have an account with us). 
o Minutes of the company board meeting. 

 

Phillip Securities (Thailand) Public Company Limited 
บริษัทหลักทรัพย์ ฟิลลิป (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน)  
849 อาคารวรวัฒน์ ชั้น 15 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
โทร. 02-635-1700  แฟกซ์ 02-635-1667 
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