
 
แบบแสดงตัวตน (KYC : Know Your Customer) 

 
สหกรณ์ออมทรัพย์ต ำรวจมหำสำรคำม จ ำกัด    วันที่........ เดือน................... พ.ศ. .........  
 
 
 

นำย/นำง/นำงสำว/อื่นๆ..........................................................................................เลขทะเบียนสมำชิ ก............................ 
วัน/เดือน/ปี เกิด (พ.ศ.)............................................. สัญชำติ...................... ...... อำยุ............ปี  เพศ       ชำย       หญิง 
สถำนภำพ โสด สมรสจดทะเบียน      สมรสไม่จดทะเบียน      หม้ำย     หย่ำ     แยกกันอยู่(ร้ำง) 
กำรแสดงตน  เลขบัตรประจ ำประชำชน  เลขบัตรประจ ำตัวเจ้ำหน้ำที่ของรัฐ(ข้ำรำชกำรต ำรวจ) 
หมำยเลข.................................... ออกโดย...................................... วันที่ออก.......................... วันหมดอำยุ...................... 
 
 
ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน 
เลขที่/ห้องที่...........ชั้นที่............หมู่ที่........อำคำร/หมู่บ้ำน.......................ซอย.......................... .ถนน................................. 
แขวง/ต ำบล..........................เขต/อ ำเภอ..................................จังหวัด........ ...............................รหัสไปรษณีย์................... 
โทรศัพท์..........................................มือถือ.........................................อีเมล....................... .................................................. 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน       ตำมที่อยู่ทะเบียนบ้ำน 
        อ่ืนๆ (โปรดระบุ) เลขท่ี/ห้องท่ี...........ชั้นที่............หมูท่ี่..............อำคำร/หมู่บ้ำน.........................  
ซอย...........................ถนน.................................แขวง/ต ำบล...............................เขต/อ ำเภอ.......... ................................
จังหวัด.......................................รหสัไปรษณีย์...................โทรศัพท์.............. ............................มือถือ.............................. 
สถานที่ท างาน เลขที่/ห้องที่...........ชั้นที่............หมู่ที่..............อำคำร/หมู่บ้ำน.........................ซอย.................. .........
ถนน.............................แขวง/ต ำบล.........................เขต/อ ำเภอ....................................จังหวัด.......................................
รหัสไปรษณีย์...................โทรศัพท์.......................................... 
 
 
อาชีพ (เลือกได้มำกกว่ำ 1 อำชีพ) 
 ข้ำรำชกำร 
 ข้ำรำชกำรเกษียณ 
 พนักงำน/ลูกจ้ำงประจ ำในหน่วยงำนรัฐวิสำหกิจ 
 ประกอบวิชำชีพเฉพำะ 
 ผู้ประกอบธุรกิจ/เจ้ำของกิจกำร (โปรดระบุ) : ......................................................................................................  
 ประกอบอำชีพอิสระ (โปรดระบุ) : .......................................................................................................................  
เงินเดือน/รายได้ต่อเดือน (บาท) 

  1-30,000   30,001-50,000   50,001-70,000  

  70,001-100,000  มำกกว่ำ 100,000  ไม่มีรำยได้ประจ ำ 

แหล่งที่มาของเงินหรือรายได้  เงินเดือน   เงินได้จำกกำรประกอบอำชีพ 
     อ่ืนๆ (โปรดระบุ) : ..................................................................................  

ข้อมูลส่วนตัว 

ข้อมูลที่อยู่ 

ข้อมูลอาชีพ/ข้อมูลรายได้ 



 
 
การศึกษาสูงสุด 

ไม่ได้รับกำรศึกษำ  ระดับก่อนประถมศึกษำ   ประถมศึกษำ 
 มัธยมศึกษำตอนต้น  มัธยมศึกษำตอนปลำย/ปวช.  ปวท./ปวส./อนุปริญญำ 
 ปริญญำตรี   ปริญญำโท    ปริญญำเอก 
วัตถุประสงค์ในการสร้างความสัมพันธ์ทางธุรกิจ/ท าธุรกรรม 
 ออมเงิน  เพ่ือท ำธุรกิจ/ค้ำขำย  ช ำระเงินกู้  เพ่ือกำรลงทุน 
 อ่ืนๆ (โปรดระบุ) : ..................................................................... 

 
  

ท ำธุรกรรมเพ่ือตนเอง 
 ท ำธุรกรรมเพ่ือบุคคลอื่น (โปรดระบุ) 
ชื่อผู้ได้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง..............................................เลขประจ ำตัวประชำชน/หนังสือเดินทำง............. ................ 
ที่อยู่........................................................................................................... .......................................................................... 

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้อมูลทีข่้าพเจา้ให้ไว้แก่สหกรณ์ออมทรัพยต์ ารวจมหาสารคาม จ ากัด ถูดต้อง ครบถ้วน และเป็นจริงทุกประการ 

                                                
    ลงชื่อ.............................................. ผู้ให้ข้อมูล 

        (.....................................................)  

 

 

ประเภทสมาชิก  สมำชิก  สมำชิกสมทบ  อ่ืนๆ 
ระดับความเสี่ยง  ต่ ำ  ปำนกลำง  สูง เหตุผล............................................................. 
ข้อมูลการตรวจสอบ 

ส าหรับการตรวจสอบรายชื่อบุคคลที่ถูกก าหนด 
ตรวจสอบรำยชื่อผู้สมัคร    พบ  ไม่พบ 
ตรวจสอบรำยชื่อผู้ได้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง พบ  ไม่พบ 
ส าหรับการตรวจสอบข้อมูลตรวจสอบแบบค าขอและหลักฐานแล้วถูกต้องแล้ว 

                                                
    ลงชื่อ.............................................. ผู้ตรวจสอบ 

        (.....................................................)  
     ต ำแหน่ง............................................... 
พิจารณาแล้วเห็นสมควร 

อนุมัติ 
ไม่อนุมัติ เนื่องจำก......................................................................................................... ....................................... 

                                                
    ลงชื่อ.............................................. ผู้อนุมัติ  

        (.....................................................)  
     ต ำแหน่ง............................................... 

ข้อมูลการศึกษา 

ข้อมูลผู้ได้รับผลประโยชน์ที่แท้จริง 

ส าหรับสหกรณ์ฯ 


