
         
 

แบบแสดงตัวตน (KYC : Know Your Customer) 
สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด                                                      วันที่...................................................... 
 
 

ข้อมูลส่วนตัว 
นาย/นาง/น.ส./อื่น ๆ..........................................................................................................................เลขทะเบียนสมาชิกที่...................................... 
วัน/เดือน/ปี เกิด (พ.ศ.).......................................................สัญชาติ...........................................อายุ...................ปี    เพศ        ชาย        หญิง         
สถานภาพ       โสด            สมรสจดทะเบียน          สมรสไม่จดทะเบียน         หม้าย         หย่า          แยกกันอยู่ (ร้าง)      
การแสดงตน       เลขประจ าตัวประชาชน          เลขประจ าตัวพนักงานองค์การของรัฐ            อื่นๆ................................................................. 
หมายเลข................................................ออกโดย..............................................วันที่ออก....................................วันที่หมดอายุ................................. 
 
ข้อมูลที่อยู่ 
ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน  
เลขที่.......................หมู่ที่..............ซอย.....................................................ถนน......................................................หมู่บ้าน........................................ 
แขวง/ต าบล........................................................เขต/อ าเภอ........................................................จังหวัด.................................................................. 
รหัสไปรษณีย์........................โทรศัพท์.........................................มือถือ...........................................E-mail……………………………………….................. 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน          ตามทีอ่ยู่ทะเบียนบ้าน          

อื่น ๆ (โปรดระบุ)   เลขที่.......................หมู่ที่..........ซอย............................................ถนน...................................................... 
หมู่บ้าน.................................................แขวง/ต าบล.............................................................เขต/อ าเภอ..................................................................
จังหวัด..................................................................รหัสไปรษณีย์..............................โทรศัพท์................................มือถือ........................................... 
สถานท่ีท างาน     ชื่อสถานที่ท างาน.......................................................................................................................................................................... 
เลขที่.......................หมู่ที่..............ซอย.....................................................ถนน......................................................หมู่บ้าน........................................ 
แขวง/ต าบล........................................................เขต/อ าเภอ........................................................จังหวัด.................................................................. 
รหัสไปรษณีย์..................................โทรศัพท์..............................................มือถือ........................................... 
 
ข้อมูลอาชีพ/ข้อมูลรายได ้
อาชีพ  (เลือกได้มากกว่า 1 อาชพี) 
         พนักงานของมหาวทิยาลัยวลัยลักษณ์                                                 พนักงานของ สอ.มวล. 
         ข้าราชการ/ข้าราชการเกษียณ                                                          พนักงานราชการ                                                       
         พนักงาน/ลกูจ้างประจ าในหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ/บริษัท/สถาบันการเงิน         รับจ้างทั่วไป/ผู้ใช้แรงงาน 
         ประกอบวิชาชพีเฉพาะ          พ่อบ้าน/แม่บ้าน             นักศึกษา             เกษตรกร (ระบุ).................................................................                                         
         ผู้ประกอบธุรกิจ/เจ้าของกิจการ (โปรดระบุ)  :  

 ธุรกิจค้าอัญมณี เพชรพลอย ทองค า เคร่ืองประดับด้วยอัญมณี เพชรพลอยทองค า     ธุรกิจค้าอาวุธยทุธภัณฑ์    
             ธุรกิจรับแลกเปลี่ยนเงินตราต่างประเทศ        ธุรกิจคาสิโนหรือบ่อนการพนัน        ธุรกิจค้าขายของเก่า      
             ธุรกิจโอนเงินและรับโอนเงินทั้งภายในและขา้มประเทศ       บริษัทหรือนายหน้าจัดหางานรับคนเข้าท างานจากต่างประเทศ 
             หรือส่งคนไปท างานต่างประเทศ              อื่น ๆ (ระบุ)............................................................................................   
         ประกอบอาชพีอิสระ (โปรดระบุ ตอบได้มากกว่า 1 อย่าง) 
             นักการเมือง/ผู้ที่เกี่ยวขอ้งกับนักการเมือง       ประกอบธุรกจิสถานบริการ            ธุรกิจน าเทีย่ว บริษัททัวร์ 
              อื่น ๆ (ระบุ).............................................................. 
เงินเดอืน/รายได้ตอ่เดอืน (บาท)          1-30,000         30,001-50,000        50,001-70,000        70,001-100,000        
                                                  100,001 ขึ้นไป        ไม่มีรายได้ประจ า 
แหล่งท่ีมาของเงินหรือรายได้          1-  เงินเดือน         เงินได้จากการประกอบอาชพี       อื่น ๆ ระบุ)............................................................  

 
2/ ขอ้มูล... 
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ข้อมูลการศึกษา 
การศึกษาสงูสุด       ไม่ได้รับการศึกษา        ระดับก่อนประถมศึกษา       ประถมศึกษา        มัธยมศึกษาตอนต้น    
                           มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.      ปวท./ปวส./อนุปริญญา      ปริญญาตรี        ปริญญาโท        ปริญญาเอก 
วัตถุประสงค์ในการสร้างความสัมพันธ์ทางธุรกิจ/ท าธุรกรรม 
     ออมเงิน      เพื่อท าธุรกิจ/ค้าขาย      ช าระเงินกู้      เพื่อการลงทุน       อื่น ๆ (ระบุ).................................................................................... 
 
ข้อมูลผู้ได้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง 
     ท าธุรกรรมเพื่อตนเอง 
     ท าธุรกรรมเพื่อบุคคลอื่น (โปรดระบุ) 
     ชื่อผู้ได้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง........................................................................เลขประจ าตัวประชาชน/หนังสือเดินทาง.................................... 
     ที่อยู่...................................................................................................................................................................................................................... 
 

  ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ ข้อมลูทีข่้าพเจ้าให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ จ ากัด ถกูต้อง ครบถ้วน และเป็นความจริงทุกประการ 
 

                                                         ลงชื่อ.................................................................ผู้ให้ข้อมูล 
                                                                                       (................................................................) 
 
ส าหรับสหกรณ์ฯ 
 
ประเภทสมาชิก        สมาชิก        สมาชิกสมทบ      อื่น ๆ  
ระดับความเสีย่ง   (   ) ต่ า   (   ) ปานกลาง   (   ) สูง  เหตุผล................................................................................................................................ 
ข้อมูลการตรวจสอบ 

ส าหรับการตรวจสอบรายชือ่บุคคลท่ีถูกก าหนด 
ตรวจสอบรายชื่อผู้สมัคร                                  พบ                      ไม่พบ 
ตรวจสอบรายชื่อผูไ้ด้รับประโยชน์ที่แท้จริง             พบ                      ไม่พบ 

 
ส าหรับการตรวจสอบขอ้มูล 

ตรวจสอบแบบค าขอและหลักฐานแล้วถูกตอ้งแล้ว 
 
 

ลงชื่อ...........................................................ผู้ตรวจสอบ 
                                                            (.........................................................) 
                                                            ต าแหน่ง............................................. 
 
พิจารณาแลว้เห็นสมควร 
          อนุมัติ 
          ไม่อนุมัติ เน่ืองจาก.........................................................................................................................................................................................   
 
 

ลงชื่อ..........................................................ผู้อนุมัติ 
                                                               (........................................................) 
                                                               ต าแหน่ง............................................ 
 


