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How to complete the Self Certification of FATCA and CRS 

Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. has the procedure to identify the account holder status of customer who open 
new account with the company. Account holder must honestly certify your FATCA status (U.S. or Non U.S. Person) and 
Tax Residence (CRS Purposes) in the following documents: 

1. KTX’s Self Certification Form  

1.1 FATCA Status and CRS Purposes Self Certification Form for Individual  

1.2 FATCA Status and CRS Purposes Self Certification Form for Organization / Entity Customer 

2. Withholding certificate Form of IRS (IRS Form) : W9, W8BEN, W8BEN-E  

Applicants must complete the information and answer questions in KTX’s Self Certification Form correctly, 
completely and appropriately with the account holder status under FATCA and CRS : 

Type of Account Holder KTX’s Self Certification Form IRS Form 

 Individual Customer Part 1: FATCA Status  

 U.S. Person 
Check “Yes” in any of the question No. 1 to 3 : 
 Fill in and Submit  IRS Form 

Form W-9  
(Rev. October 2018)  

 Non U.S. Person 
Check “Yes” in any of the question No. 4 to 8 : 
 Fill in and Submit  IRS Form 

Form W-8BEN 
(Rev. October 2021)  

 Part 2 : CRS Tax Purposes  

 Thai, who have only Tax Residence in 
Thailand 

Check “No” in question No. 9 : Please identify 
 Tax Residence in THAILAND      
 Taxpayer Identification No. 

 

 Thai, who have Tax Residence in other 
foreign counties other than USA. 

Check “Yes” in question No. 9 : Please identify 
 All Tax Residence  
 Taxpayer Identification No. 

 

 Foreigner, who have Tax Residence 
other than USA. 

Check “Yes” in question No. 9 : Please identify 
 All Tax Residence 
 Taxpayer Identification No. 

 

 Entity Part 1 : FATCA Status  

 U.S. Entity 
Check “Yes” in the question No. 1 : 
 Fill in and Submit  IRS Form 

Form W-9  
(Rev. October 2018)  

 Financial Institution (FI) Check “Yes” in the question No. 2 : Please 

 Certify FATCA status of the FI. 

 

  Other type of FI : 
(FI’s type do not include in KTX’s Self Cert.) 
 Fill in and Submit  IRS Form 

Form W-8BEN-E  
(Rev. October 2021) 
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Type of Account Holder KTX’s Self Certification Form IRS Form 

 Part 2 : Financial Institution under CRS  

 Financial Institution (FI) Check “Yes” in the question No. 3 : Please 
 Certify type of the FI under CRS : 
 Inform Controlling Person(S) of Investment Entity 

locate in Non-Participating Jurisdiction and 
managed by another FI under CRS in Part 5 

 

 Part 3 : Entity under FATCA and CRS  

 Entity Check “Yes” in the question No. 4 : Please 
 Certify type of the Entity under FATCA & CRS 
 Inform Controlling Person(S) of Passive NFE in 

Part 5  

 

 
 Entity’s type do not include in KTX’s Self Cert. : 
 Fill in and Submit  IRS Form 

Form W-8BEN-E  
(Rev. October 2021) 

“Tax Residence” means particular 
jurisdictions in which you are liable to 
pay income tax by reason of domicile, 
residence, place of management or 
incorporation, or any other criterion. 

Part 4 : CRS Tax Purposes  

Inform : 
 All Tax Residence  
 Taxpayer Identification No. 

 

“Controlling Person(s)” means the natural 
person(s) who ultimately has a controlling 
through shareholding or ownership 
interest (typically on the basis of a certain 
percentage e.g. 25%) in the Entity.  
If there are no natural person(s) who 
exercise control of the Entity then the 
Controlling Person will be the natural 
person(s) who holds the position of senior 
managing official. For FATCA and CRS, the 
term “Controlling Person” shall be interpreted 
in a manner consistent with the term 
“Beneficial Owner” according to the Financial 
Action Task Force (FATF) Recommendations 
and the other relevant laws. 

Part 5 : Controlling Person  

Inform : 

 FI’s Type that have to provide information of 
controlling person from Part 2 

 Passive NFE from Part 3 

 

For more information, please check out on IRS’s website from the below link: 

IRS Form (Current Edition) Instructions 

1. Form W-9 (Rev. October 2018) 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw9.pdf 

 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/iw9.pdf 

2. Form W-8BEN (Rev. October 2021) 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8ben.pdf 

 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/iw8ben.pdf 

3.  Form W-8BEN-E (Rev. October 2021) 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/fw8bene.pdf 

 
https://www.irs.gov/pub/irs-pdf/iw8bene.pdf 
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แบบแจงสถานะความเปนบุคคลอเมริกัน และ ผูมีถิ่นท่ีอยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร สําหรับลูกคาประเภทบุคคลธรรมดา 
FATCA Status and CRS Purposes Self Certification Form for Individual 

แบบฟอรมนี้ทําใหแก บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด (KTX) และ กลุมธุรกิจการเงินของ KTX รวมไปถึง กองทุนและนิติบุคคลอื่นที่เปนเจาของ
ผลิตภัณฑทางการเงินที่ กลุมธุรกิจการเงินของ KTX เปน ตัวแทน หรือเปน ผูสนับสนุนการขายและรับซื้อคืน ซึ่งตอไปนี้รวมเรียกวา “พารทเนอร”  
This Form is made for Krungthai XSpring Securities Company Limited (KTX) and their financial conglomerate (KTX Group) including other entities who are 
the owners of financial product(s) that KTX Group is their selling agent or LBDU collectively shall be hereinafter referred as the “Partner(s)”. 
ผูเปดบัญชี 
Applicant Name 

วันท่ี 
Date 

 เลขท่ีบัญชี 
Account No. 

      
 

ชื่อ / นามสกุล  
(Name / Last name) 

☐ นาย ☐ นาง ☐ นางสาว ☐ อื่น ๆ (โปรดระบุ) 
       Mr.        Mrs.      Miss            Others (Please Specify)

วันเกิด 
Date of Birth 

  -   -     
 

สัญชาต ิ
Nationality (ies) 

 
โปรดระบุทุกสัญชาติที่ทานถือ /Please specify all nationalities that you hold(วว-ดด-ปปปป) / (DD-MM-YYYY) 

สถานท่ีเกิด 
Place of Birth 

เมือง  
Town or City 

ประเทศ  
Country

สวนท่ี 1 
Part 1 

สถานะของลูกคาตามขอกําหนด FATCA : บุคคลอเมริกนั 
FATCA Status of Customer : U.S. Person 

โปรดตอบคําถามเพื่อตรวจสอบสถานะความเปน บุคคลอเมรกิัน หรือ ไมเปนบุคคลอเมรกิัน ของทาน 
Please answer questionnaire below for check your status, U.S. Person or Non-U.S. Person.
1. ทานเปนบุคคลผูมสีัญชาติสหรัฐฯ ใชหรือไม? 
  Are you a U.S. Citizen? ☐ ใช / Yes ☐ ไมใช / No 

2. ทานเปนผูถือบัตรประจําตัวผูมีถิ่นที่อยูถาวรอยางถูกกฎหมายในสหรัฐอเมริกา (เชน กรีนการด) ใชหรือไม? 
 Are you a holder of any U.S. Permanent Resident Card (e.g. Green Card)? ☐ ใช / Yes ☐ ไมใช / No 

3. ทานเปน ผูมีถิ่นที่อยูในสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีหนาที่ตองเสียภาษีใหกับสหรัฐอเมริกา ใชหรือไม? 
 Are you a U.S. resident for U.S. tax purposes? 
ทานอาจถูกพิจารณาวาเปน ผูมีถิ่นที่อยูในสหรัฐอเมริกา หากเปนไปตามเกณฑ “Substantial Physical Presence Test” เชน ทานอาศัยอยู
ในสหรัฐอเมริกาเปนเวลาอยางนอย 183 วัน ในแตละป เปนตน ทั้งนี้ หากตองการรายละเอียดเพิ่มเติม โปรดศึกษาขอมูลในเว็บไซตของ 
สรรพากรสหรัฐ (Internal Revenue Service : IRS) ที่ https://www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/substantial-presence-test 
You may be considered a U.S. resident if you meet the “Substantial Physical Presence Test”, for instance, during the current 
year, you were present in the U.S. for at lease 183 days. For more information, please refer to the detail on the IRS website : 
https://www.irs.gov/individuals/international-taxpayers/substantial-presence-test 

☐ ใช / Yes ☐ ไมใช / No 

หากทานตอบ “ใช” ขอใดขอหนึ่งในคําถาม ขอ 1 - 3 โปรดกรอก แบบฟอรม W-9 และ สิ้นสุดคําถาม (ขาม ขอ 4 -9) 
If you answer “Yes” in any of the question No. 1 - 3, please complete IRS Form W-9 and no further question is required (skip No. 4- 9) ☐ W-9 

4. ทานเกิดในสหรัฐอเมริกา (หรือดินแดนที่เปนของสหรัฐอเมริกา) แต ไดสละความเปนพลเมืองอเมริกันอยางสมบูรณตาม
กฎหมายแลว ใชหรือไม? 

 Were you born in the U.S. (or U.S. Territory) but have legally surrendered U.S. citizenship? 

☐ ใช / Yes ☐ ไมใช / No 

5. ทานมี คําสั่งทํารายการโอนเงินเปนประจําโดยอัตโนมัติจากบัญชีของทานไปยังบัญชีในสหรัฐอเมริกา หรือไม? 
 Do you have standing instructions to transfer funds from your account to an account maintained in the U.S.? ☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

6. ทานมี การมอบอํานาจ หรือ ใหอํานาจการลงลายมือชื่อ แกบุคคลซึ่งมีที่อยูในสหรัฐอเมริกา หรือไม? 
 Do you have a power of attorney or signatory authority for your account granted to person with U.S. address? ☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

7. ทานมี ที่อยู ในการติดตอหรือเพื่อดําเนินการเกี่ยวกับบัญชีของทานที่มีอยูหรือเปดไวกับบริษัท แตเพียงที่อยูเดียว ซึ่งเปน ที่
อยูของผูรับไปรษณียแทน หรือ ที่อยูสําหรับการสงตอ (เชน ตู ป.ณ.) อยูในประเทศสหรัฐฯ หรือไม?   
Do you have a In-care-of adderss or Hold-mail adderss (e.g. P.O. Box) as the sole address in the U.S. for the account held 
or opened with company? 

☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

8. ทานมี ที่อยูอาศัยในปจจุบัน หรือ ที่อยูเพื่อการติดตอ ในสหรัฐอเมริกา หรือไม? 
 Do you have a current U.S. residence address or U.S. mailing address? ☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

9. ทานมี หมายเลขโทรศัพท ในสหรัฐอเมริกาเพ่ือการติดตอทาน หรือ บุคคลอื่นที่เก่ียวของ หรือไม? 
 Do you have U.S. telephone number for contacting you or another person in relation? ☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 
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หากทานตอบ “ใช” ขอใดขอหนึ่งในคําถาม ขอ 4 - 9 โปรดกรอก แบบฟอรม W-8BEN พรอมแนบ เอกสารประกอบ ที่แสดงวา
ทานไมไดเปนพลเมืองอเมริกัน 
If you answer “Yes”in any or the question No.4 – 9 , please complete IRS Form W-8BEN and please provide supporting 
documents showing that you are not an American Citizen 

☐ W-8BEN

เอกสาร
ประกอบ 

supporting 
documents 

 สําเนาหนังสือรับรองการสละสัญชาตอิเมริกัน *** กรณีตอบ “ใช” ในคําถาม ขอ 4. *** 
A copy of Certificate of Loss of Nationality of The United States. *** if answer “Yes” in Question No 4. ***

 ☐ 

 สําเนาบัตรประชาชน หรือ สําเนาหนังสือเดินทาง ที่แสดงวาไมใชคนอเมริกัน 
A copy of Citizen ID Card or Passport in case you are not a U.S. person.

 ☐ 

สวนท่ี 2 
Part 2 

สถานะของลูกคาตามขอกําหนด CRS : ผูมีถิ่นท่ีอยูทางภาษี ในแตละประเทศนอกจากสหรัฐอเมริกา 
CRS Status of Customer : All Tax Residency other than U.S.

“ถิ่นท่ีอยูทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ทานมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดในประเทศน้ัน สําหรับเงินไดที่ไดรับจากประเทศน้ัน และ  /หรือ ประเทศอื่น ๆ เนื่องจาก
การมีภูมิลําเนา ถิ่นที่อยู จํานวนวันที่ทานอยูในประเทศน้ันในแตละป หรือโดยการพิจารณาตามหลักเกณฑอื่น ๆ ทั้งนี้ เจาของบัญชี เปน ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี อยาง
นอยหนึ่งประเทศเสมอ โดยมีความเปนไปไดที่จะเปน ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในหลายประเทศ 
“Tax Residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, number of days you stay in that 
country in each year or any other criterion. An Account Holder is always a tax resident in at least one country, with the possibility of being a tax resident in 
multiple countries. 

10. ทานมี ถิ่นท่ีอยูทางภาษี ในตางประเทศอื่น ๆ นอกจาก สหรัฐอเมริกา ใชหรือไม ? 
  Are you a resident for tax purpose in other foreign countries other than the United States of America? 

 โปรดตอบ “ใช” หากทานเปนผูมี “ถิ่นท่ีอยูทางภาษี” อยูในตางประเทศอื่น ๆ นอกจาก สหรัฐอเมริกา 
 You must answer “Yes” if you have a “Tax Residence” in other foreign countries other than the United States of America. 

 โปรดตอบ “ไมใช” หากทานเปน พลเมืองไทย ที่มี สัญชาติไทย และ มี “ถิ่นท่ีอยูทางภาษี” อยุใน ประเทศไทย เพียงประเทศเดียว 
 You must answer “No” if you are Thai Citizen who have Thai Nationality and have a “Tax Residence” in Thailand only. 

☐ ใช / Yes ☐ ไมใช / No 

 โปรดใหขอมูล ประเทศถิ่นท่ีอยูเพือ่วัตถุประสงคทางภาษี และ เลขประจาํตัวผูเสียภาษี ของทานทั้งหมด ในตารางดานลาง 
Please specify all of the Country / Jurisdiction where you are resident for tax purposes and your Taxpayer Identification Number or functional equivalent 
(hereafter referred to as TIN) in the table below. 

*** หากไมมี เลขประจําตัวผูเสียภาษี โปรดระบุ เหตุผล ที่เหมาะสมตาม (ก), (ข) หรือ (ค) ดังนี้ 
*** If no TIN or functional equivalent is provided, please indicate Reason A, B or C as appropriate:

 เหตุผล (ก): ประเทศไมออก เลขประจาํตัวผูเสียภาษี ใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน 
Reason A: The Country/Jurisdiction does not issue TINs to its residents.

 เหตุผล (ข): เจาของบัญชี ยังไมไดรับหรือไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ประเทศนั้น ๆ ออกให (โปรดอธิบายเหตุผลวาทําไมทานจึงยังไมไดรับหรือไมรับ 
เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 
Reason B: Country/Jurisdiction issues TINs but the Account Holder is unable or not required to obtain a TIN (please explain why the Account Holder is 
unable or not required to obtain a TIN). 

 เหตุผล (ค): ไมจําเปนตองใหหรือเปดเผย เลขประจําตัวผูเสียภาษี เนื่องจาก ประเทศที่ออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี ประเทศนั้นไมตองการหรือไมอนุญาตให 
สถาบันการเงิน เก็บรวบรวมขอมูล เลขประจําตัวผูเสียภาษี จากผูอยูอาศัยในประเทศนั้น 
Reason C: No TIN is required. Country/Jurisdiction issues TINs but the country/jurisdiction does not require Financial Institutions to collect TINs from its residents. 

ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี 
Country of tax residence 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
TIN 

เหตุผล 
ท่ีไมระบุเลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Reason no TIN provided 

หากทานเลือก เหตุผล (ข) โปรดอธิบายเหตุผลที่ทานยังไมได
รับหรือไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Please explain why you are unable to obtain a TIN 
if you select Reason B

1. THAILAND  
☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

 ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

2.  ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  
3.  ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  
4.  ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

*** ในกรณีที่ เจาของบัญชี มี ถิ่นท่ีอยูทางภาษี มากกวา 4 โปรดเพ่ิมในเอกสารแยก 
 If the Account Holder is tax resident in more than 4, please add in a separate sheet. 
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สวนท่ี 3 
Part 3 

การรับรองและการเปลี่ยนแปลงสถานะ 
Certification and Change of Status 

1. ทานรับรองวา ขอมูลขางตนเปนความจริง ถูกตอง ครบถวน และ เปนปจจุบัน 
You certificate that the above information is true, accurate, complete and current. 

2. ทานรับทราบและตกลงวา หากขอมูลที่ใหตาม แบบฟอรมนี้ และ แบบฟอรม W-9 หรือ W-8BEN เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ 
บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียว ที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน / ทางธุรกิจกับทาน ไม
วาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่บริษัท และ/หรือ พารทเนอร เห็นสมควร 

 You acknowledge and agree that the information provided on this form and IRS Form, W-9 or W-8BEN, is false, inaccurate or incomplete, Krungthai XSpring 
Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire or part of banking / business relationship with you may be 
deemed appropriate by the company and/or Partner(s). 

3. ทานตกลงท่ีจะแจงให บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร ไดทราบและนําสงเอกสารประกอบใหแกบริษัท และ/หรือ พารท
เนอร ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงอันทําใหขอมูลของทานที่ระบุในแบบฟอรมนี้ไมถูกตอง และในกรณีที่บริษัท และ/หรือ พารทเนอร มีการ
รองขอเอกสาร / ขอมูล / คํายินยอมเพิ่มเติม ทานตกลงท่ีจะดําเนินการใหแลวเสร็จตามท่ีไดรับการรองขอภายในเวลาที่กําหนด 

 You agree to notify and provide relevant documents to Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) within 30 days after any change in 
circumstances that causes the information provided in this form to be incorrect, or after the date that the company and/or Partner(s) has requested for additional 
document / information / consent. 

4. ทานรับทราบและตกลงวา ในกรณีที่ทานไมไดดําเนินการตาม ขอ 3 ขางตน หรือมีการนําสงขอมูลอันเปนเท็จไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ เก่ียวกับ
สถานะของทาน บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน / ทาง
ธุรกิจกับทานไมวาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่บริษัท และ/หรือ พารทเนอร เห็นสมควร 

 You acknowledge and agree that failure to comply with item 3 above, or your providing of any false, inaccurate or incomplete information as to your status, 
shall entitle to Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) to terminate, at its sole discretion, the entire or part of banking / business relationship 
with you may be deemed appropriate by to the company and/or Partner(s).

สวนท่ี 4 
Part 4 

การยินยอมใหเปดเผยขอมูลและการหักบัญชี 
Authorization for information disclosure and account withholding

ภายใตขอบเขตของกฎหมายท่ีเก่ียวของ และ/หรือ ขอตกลงใด ๆ ระหวาง บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ หนวยงานภาษีอากรในประเทศ และ/
หรือตางประเทศ ทานตกลงใหความยินยอมและตกลงท่ีจะไมเพิกถอนการใหความยินยอมดังกลาวแกบริษัทในการดําเนินการดังตอไปนี้ 
To the extent required by applicable laws and/or any agreements between Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) and domestic and/or foreign 
tax authorities, the Customer hereby irrevocably authorize the company to: 
1. เปดเผยขอมูลตาง ๆ ของทานใหแกบริษัทในกลุมของ บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร เพื่อประโยชนการปฏิบัติตาม FATCA / 

CRS / OECD หรือกฎหมายใด ๆ รวมถึง การใหขอมูลแก หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ไดแก หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรของ
สหรัฐ (Internal Revenue Service: IRS) หรือ หนวยงานดานภาษีของประเทศตามขอตกลงทวิภาคีหรือพหุภาคีระหวางรัฐบาลในการแลกเปล่ียนขอมูลบัญชี
การเงิน ขอมูลดังกลาว ไดแก ชื่อ ที่อยู เลขประจําตัวผูเสียภาษี หมายเลขบัญชี สถานะตามหลักเกณฑเร่ือง FATCA / CRS / OECD (คือ เปนผูปฏิบัติตาม หรือ ผู
ไมใหความรวมมือ) จํานวนเงินหรือมูลคาคงเหลือในบัญชี การจายเงินเขา-ออกจากบัญชีในระหวางปปฏิทินที่ผานมา รายการเคล่ือนไหวทางบัญชี จํานวนเงิน 
ประเภทและมูลคาของผลิตภัณฑทางการเงิน และ/หรือทรัพยสินอื่น ๆ ที่มีอยูกับบริษัท และ/หรือเปดผานบริษัท ตลอดจนจํานวนรายได และขอมูลอื่น ๆ ที่
เก่ียวกับความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจที่อาจถูกรองขอโดยบริษัทในกลุมของบริษัท และ/หรือ พารทเนอร หนวยงานทางภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ
ตางประเทศ ซึ่งรวมถึง IRS ดวย 

    Disclose to the group companies of Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) for the benefit of FATCA / CRS / OECD compliance or any 
other laws, domestic and/or foreign tax authorities: the U.S. Internal Revenue Service (IRS) or the tax authorities of the country/jurisdiction pursuant to a 
bilateral or multilateral agreements between governments to exchange financial account information. The information supplied by me such as name, address, 
taxpayer identification number, account number, FATCA / CRS / OECD compliance status (compliant or recalcitrant), account balance or value, the payments 
made with respect to the account during the calendar year, account statements, the amount of money, the type and value of financial products and/or other 
assets held with the company or account opened through, as well as the amount of revenue and income and any information regarding the banking / business 
relationship which may be requested or required by the group companies of the compay and/or Partner(s), domestic and/or foreign tax authorities, including 
the IRS. 

2. หักเงินจากบัญชีของทานที่มีกับ บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด หรือ เปดผานบริษัท และ/หรือ เงินที่ทานอาจมี หรือ มสีิทธิไดรับจากบริษัท และ/
หรือ พารทเนอร รวมถึง เงินไดที่ทานไดรับจากบัญชีดังกลาว ในจํานวนที่กําหนดโดยหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ซึ่งรวมถึง 
IRS ดวย ภายในบังคับของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑตางๆ รวมถึงความตกลงใดๆ ระหวางบริษัท และหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรดังกลาว 

 Withhold from your account opened with/through Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or the income you may have or may be entitled to get paid from 
the compay and/or Partner(s) inculding the income derived from such accont in the amount as required by the domestic and/or foreign tax authorities, including 
the IRS, pursuant to the laws and/or regulations, including any agreements between the company and such tax authorities. 

3. หากทานไมใหขอมูลที่จําเปนตอการพิจารณาสถานะความเปน บุคคลอเมริกัน (U.S. Person) และ/หรือ ผูมีถิ่นที่อยูเพื่อวัตถุประสงคทางภาษีในประเทศอื่น หรือ
ขอมูลที่จําเปนตองรายงานใหแก บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร หรือไมใหคํายินยอมใหบริษัท และ/หรือ พารทเนอร
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ดําเนินการอื่นใด รวมถึง การเปดเผยขอมูลตามท่ีระบุในหนังสือฉบับนี้ บริษัท และ/หรือ พารทเนอร มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธ
ทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทานไมวาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่เห็นสมควร 

 If you fail to provide the information required to determine whether you are a U.S. person and/or a resident for tax purpose of another country, or to provide the 
information required to be reported to Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s), or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent 
reporting, the company and/or Partner(s) shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire or part ofbanking/business relationship with you as may be 
deemed appropriate by the company and/or Partner(s). 

ขาพเจารับทราบและตกลงปฎิบัติตาม ขอกําหนด ขอตกลง และ เงื่อนไขตาง ๆ ในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งรวมถึงตกลงยินยอมใหมี การเปดเผยขอมูล การหักบัญชี และ
การยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับขาพเจา เพื่อเปนหลักฐานแหงการนี้จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
By signing in the space below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, including the permitting the disclosure of 
information, account withholding and termination of banking/business relationship. 

ลงลายมือชื่อ  
Sign Here      (                                                                     ) วันท่ี 

 
 

  -  -
Signature of Account Holder 

(or individual authorised to sign for the Account Holder) 
เขียนตัวบรรจง 
Print Full Name

   Date             (DD-MM-YYYY) 
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แบบแจงสถานะทาง FATCA และ ผูมีถ่ินที่อยูเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร สําหรับลูกคาประเภทองคกร / นติิบคุคล 
FATCA Status and CRS Purposes Self Certification Form for Organization / Entity Customer 

แบบฟอรมนี้ทําใหแก บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด (KTX) และ กลุมธุรกิจการเงินของ KTX รวมไปถึง กองทุนและนิติบุคคลอื่นที่เปนเจาของ
ผลิตภัณฑทางการเงินที่ กลุมธุรกิจการเงินของ KTX เปน ตัวแทน หรือเปน ผูสนับสนุนการขายและรับซื้อคืน ซึ่งตอไปนี้รวมเรียกวา “พารทเนอร”  
This Form is made for Krungthai XSpring Securities Company Limited (KTX) and their financial conglomerate (KTX Group) including other entities who are 
the owners of financial product(s) that KTX Group is their selling agent or LBDU collectively shall be hereinafter referred as the “Partner(s)”. 

การระบุผูถอืบัญช ี
Identification of Account Holder 

วันท่ี 
Date  

เลขที่บัญชี 
Account No. 

      
 

ชื่อนิติบุคคลผูเปดบัญชี  
Applicant Name of Legal Entity or Branch   

(“ลูกคา”)  
(“The Customer”) 

ประเทศท่ีจดทะเบียน หรือ จัดตั้ง 
Country of Incorporation or Organisation  

เลขทะเบียนนิติบุคคล 
Entity Registration Number    

สถานะของลูกคาผูเปดบัญชี 
Status of Applicant 

โปรดตอบคําถามและเลือกทําเคร่ืองหมาย  ในชองที่เหมาะสมตรงกับสถานะของทาน 
Please answer the questions and check  in the appropriate boxes corresponding to your status 

สวนท่ี 1 
Part 1 

สถานะของลูกคาตามขอกําหนด FATCA 
FATCA Status of Customer  

ตอนท่ี 1 
Section 1 

การยืนยันระบุสถานะ นิติบุคคลสหรัฐ 
Declaration Specified U.S. Entity Status 

1. ทานเปน นิติบุคคล ที่จดทะเบียนจัดต้ังในประเทศสหรัฐอเมริกา (นิติบุคคลสหรัฐฯ) ใชหรือไม? 
 Are you an entity that is registered, incorporated, established or organized in the U.S. (U.S. Entity)? 

☐ ใช 
      Yes

☐ ไมใช 
  No

หากตอบ “ใช” ในคําถาม ขอ 1. โปรดกรอกและสงแบบฟอรม W-9 และ สิ้นสุดคําถาม 
If answer “Yes” in the question No. 1. Please complete and submit IRS Form, W-9 and end the question. ☐ W9  

ตอนท่ี 2 
Section 2 

สถาบันการเงิน ภายใตขอกําหนด FATCA 
Financial Institution under definition of FATCA

2. ทานเปน สถาบันการเงิน ที่ไมไดจดทะเบียนในสหรัฐฯ (สถาบันการเงินตางชาติ) ใชหรือไม? 
 Are you the Non U.S. Financial Institution (not registered in the U.S.)?

☐ ใช 
      Yes

☐ ไมใช 
  No

หากตอบ “ใช” ในคําถาม ขอ 2. โปรด  ยืนยัน ประเภทสถาบันการเงิน ของทาน ภายใตขอกําหนดของ FATCA พรอม หมายเลข GIIN 
If answer “Yes” in the question No. 2, Please  check one of the following box to certify your type of Financial Institution under definition of FATCA and provide GIIN. 

☐ สถาบันการเงินผูถูกสนับสนุน 
 Sponsored FFI. 

      
 

 โปรดระบุ ชื่อ และ หมายเลข GIIN ของ นิติบุคคลท่ีสนบัสนุน / Please provide the Name and GIIN of Sponsoring Entity 

ชื่อ 
Name..............................................................................................................        

☐ สถาบันการเงินที่เขารวม  
 Participating FFI.        

 

☐ สถาบันการเงินที่ตองรายงานรูปแบบ 1 
 Reporting Model 1 FFI.       

 

☐ สถาบันการเงินที่ตองรายงานรูปแบบ 2 
 Reporting Model 2 FFI.       

 

☐ สถาบนัการเงินที่ถือวาไดปฎิบัติตาม FATCA ที่ไดทําการลงทะเบียน 
  Registered deemed-compliant FFI        

 

☐ สถาบนัการเงินที่ไมเขารวม FATCA 
 Non Participating FFI 

 

☐ สถาบันการเงินประเภทอื่น ๆ 
 Other type of FFI 

โปรดกรอกและสงแบบฟอรม W-8BEN-E เพื่อยืนยัน สถานะทาง FATCA ของทาน 
Please complete and sumit IRS Form, W-8BEN-E to affirm your FATCA Status. 

☐ 
W-8BEN-E 
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สวนท่ี 2 
Part 2 

สถาบันการเงิน ภายใตขอกําหนด CRS 
Financial Institution under definition of CRS

3. ทานเปน สถาบันการเงิน ภายใตขอกําหนดของ CRS ใชหรือไม? 
 Are you a Financial Institution (FI) under the definition of CRS? 

☐ ใช 
      Yes

☐ ไมใช 
  No

หากตอบ “ใช” ในคําถาม ขอ 3. โปรด  ระบุ ประเภทสถาบันการเงิน ของทาน ภายใต ขอกําหนดของ CRS และ สิ้นสุดคําถาม 
If answer “Yes” in the question No. 3, Please specify your Entity Type of Financil Institution under the definition of CRS, end the question. 

☐ หนวยท่ีดาํเนินธรุกิจดานการลงทุน ท่ีตั้งอยูในประเทศท่ีไมเขารวม (ไมไดอยูในรฐัคูสัญญา) และ ถูกบริหารจัดการโดย สถาบันการเงิน ผูมหีนาท่ีรายงานอื่น ตามขอกาํหนดของ 
CRS 

  Investment Entity located in a Non-Participating Jurisdiction and managed by another Financial Institution under the definition of CRS. 

  หากเลือกขอนี้  โปรดกรอกขอมูล ผูมีอํานาจควบคุม ใน  สวนท่ี 5. / If check  this box, please complete information of controlling person(s) in  Part 5. 

☐ หนวยที่ดําเนินธุรกิจเก่ียวกับการลงทุน อื่น ๆ 
Other Investment Entity 

☐ สถาบันการเงินผูมีหนาที่รายงาน CRS  ไดแก สถาบันที่รับฝากเงิน, สถาบันผูรับฝากหลักทรัพย หรือ บริษัทประกันที่กําหนด 
CRS’s Reporting FI : Depository Institution, Custodial Institution or Specified Insurance Company 

สวนท่ี 3 
Part 3 

นิติบุคคล ภายใตขอกําหนด FATCA และ CRS 
Entity Type under FATCA and CRS 

4. ทานเปน นิติบุคคล ที่ ไมใชสถาบันการเงิน ใชหรือไม? 
Are you a Non-Financial Entity (NFE)? 

☐ ใช 
      Yes

☐ ไมใช 
  No

หากตอบ “ใช” ในคําถาม ขอ 4. โปรด  ระบุ ประเภทนิติบุคคล ของทาน ภายใตขอกาํหนด FATCA หรือ CRS  
If answer “Yes” in the question No. 4, Please  check one of the following box for specify your Entity Type under FATCA or CRS purposed

☐ นิติบุคคลท่ีไมใชสถาบันการเงิน ซึ่งมี รายไดทางตรง เปนรายไดหลัก (Active NFE) 
 A Non-Financial Entity whose main income is derived from active income (Active NFE) 

 เลือกขอนี้  หากทานเปน นิติบุคคล ที่ (1) มี รายไดท่ีเกิดจากการประกอบธุรกิจโดยตรง และ มี รายไดทางออมท่ีเกิดจากการลงทุน เชน ดอกเบี้ย, เงิน
ปนผล, คาเชาหรือคาลิขสิทธิ์, คางวดรายป และ สวนตางจากการซ้ือขายทรัพยสินที่กอใหเกิดรายไดทางออม นอยกวา 50% ของรายไดในปปฏิทินกอน
หนา หรือ (2) มี สินทรัพยท่ีกอใหเกิดรายไดทางออม นอยกวา 50% ของสินทรัพยท้ังหมดท่ีมีอยูในปปฏิทินกอนหนา 

 Selection  this box if you are a corperation having (1) less than 50% of the NFE’s gross income for the preceding calendar year is passive income such 
as investments, interests, dividends, rents and loyalies, annuities and gain from trading assets that held for the production of passive income or (2 )  Less 
than 50% of the assets held by the NFE during the preceding calendar year are assets that produce or are held for the production of passive income.

  กรณีเปน Active NFE ที่หุนมีการซื้อขายเปนประจําในตลาดหลักทรัพย หรือเปน นิติบุคคลที่เก่ียวของกับนิติบุคคลที่หุนมีการซื้อขายในตลาดหลักทรัพย โปรดระบุ : 
 In case Active NFE is a corpotation  the stock of which is regularly traded on an established securities market or a corporation which is a related entity of 

shuch a corporation; please provide : 

☐ บริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัย 
        A publicly traded company. 

ชื่อตลาดหลักทรัพยที่ทําการซื้อขาย :  
Name of the established securities market on which the corporation is regularly traded :

☐ นิติบุคคลท่ีเกี่ยวของกับบริษัทท่ีจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย
    A Related Entity of a publicly traded company. 

ชื่อบริษัทที่จดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยที่นิติบุคคลเก่ียวของ: 
Name of publicly traded company : 

ชื่อตลาดหลักทรัพยที่ทําการซื้อขาย :  
Name of the established securities market on which the corporation is regularly traded : 

 นิติบุคคล ท่ีครอบครองโดย เจาของผลประโยชนท่ีไดรับยกเวน ท้ังหมด :   
Entities wholly owned by exempt beneficial owners : 

☐ หนวยงานของรัฐบาล หรือ ธนาคารกลาง   ☐ องคกรระหวางประเทศ 
Government Entity or Central Bank         International Organisation 

 อื่น ๆ : 
Other : 

☐ นิติบุคคลที่ไมแสวงหากําไร (สมาคม / มูลนิธิ)   ☐ นิติบุคคลใหมที่เร่ิมจัดต้ังไมเกิน 24 เดือน 
  Charity / Non-Profit Organization (associate / foundation)      Start Up Company that date of incoroperation less than 24 months

☐ นิติบุคคลที่อยูระหวางการชําระบัญชี หรือ อยูในกระบวนการลมละลาย หรือ อยูระหวางปรับโครงสรางกอนจะเร่ิมดําเนินการใหม 
An entity in the process of liquidation or bankruptcy or re-organizing with the intent to continue or recommence oprerations in business. 

☐ นิติบุคคลที่เปน Holding company (และ/หรือ ศูนยการเงิน) ของบริษัทในเครือ ซึ่งไมมีบริษัทใดเปนสถาบันการเงินตามนิยาม FATCA / CRS 
A Holding company (and/or financial center) of the group of companies with no financial institution by definition of FATCA/CRS as 
members of the group. 
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☐ นิติบุคคลท่ีไมใชสถาบันการเงิน ท่ีมี รายไดทางออมเปนรายไดหลัก (Passive NFE) 
 A Non-Financial Entity whose main income is derived from passive income (Passive NFFE)  

หมายเหตุ : ในกรณีที่ทานระบุ ประเภทนิติบุคคล เปน Active NFE ทานจะไมใช Passive NFE   
        Note :  If you specify Entity Type as an Active NFE, then you will not be a Pssive NFE 

 เลือกขอนี้  หากทานเปน นิติบุคคล ที่ (1) มี รายไดทางออม เชน ดอกเบ้ีย, เงินปนผล, คาเชาหรือคาลิขสิทธิ์, คางวดรายป และ สวนตางจากการซื้อขาย
ทรัพยสินที่กอใหเกิดรายไดทางออม ท่ีเกิดจาก เงินฝาก และ/หรือ การลงทุนในสินทรัพยทางการเงิน และ/หรือ คาเชาและ Loyalty ซึ่งไมไดเกิดจากการ
ประกอบธุรกิจโดยตรง เปนสัดสวน ตั้งแต 50% ขึ้นไป ของรายไดในปปฏิทินกอนหนา (ไมไดเปน นิติบุคคล ประเภท Active NFE) หรือ (2) มี สินทรัพย
ท่ีกอใหเกิดรายไดทางออม เปน สัดสวน ตั้งแต 50% ขึ้นไป ของสินทรัพยท้ังหมดท่ีมีอยูในปปฏิทินกอนหนา 

 Selection  this box if you are a corperation having (1) 50% or more of the NFFE’s gross income for the preceding calendar year is passive income 
i.e., interests, dividends, rents and loyalies, annuities and gain from trading assets that held for the production of passive income (does not qualify as 
an Active NFE) or (2) 50% or more of the assets held by the NFFE during the preceding calendar year were assets that produce or are held for the 
production of passive income.

*** หากเลือกขอนี้ โปรดกรอก ขอมูล ผูมีอํานาจควบคุม ภายใตขอกําหนด FATCA & CRS  ใน  สวนท่ี 5. 
If ticking this box, please complete Information of Controlling Person(s) under FATCA & CRS in Part 5. 

 ในกรณีที่ทาน ไมไดเปนนิติบุคคลประเภทใด ๆ ขางตน โปรดกรอกและสงแบบฟอรม W-8BEN-E เพื่อยืนยัน สถานะทาง FATCA ของทาน 
If you do not belong to any Entity Type of the above, please complete and submit IRS Form, W-8BEN-E for affirm your FATCA Status. 

☐ 
W-8BEN-E

สวนท่ี 4 
Part 4 

ถิ่นท่ีอยูทางภาษีของผูถือบัญช ี
Tax Residence of Account Holder 

ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี 
Country of Tax Residence 

เจาของบัญชี เปน ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี อยางนอยหนึ่งประเทศเสมอ โดยมีความเปนไปไดที่จะเปน ผูมีถิ่นที่อยูทางภาษี ในหลายประเทศ 
An Account Holder is always a tax resident in at least one country, with the possiblility of being a tax resident in multiple countries.

 โปรดกรอกขอมูลเก่ียกับ นิติบุคคลเจาของบัญชี ในตารางเพื่อระบุ (1) ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี (ประเทศที่ นิติบุคคล มีหนาที่ตองเสียภาษีเงินไดที่ไดรับใน
ประเทศนั้น หรือ เปนผูมีถิ่นที่อยูในประเทศน้ันเพื่อวัตถุประสงคในการเสียภาษีเงินไดของประเทศนั้น) และ (2) เลขประจําตัวผูเสียภาษี ในแตละประเทศ (ถามี) 
Please complete the following table indicating (i) the Account Holder’s tax residence country(ies) (i.e. where the entity is treated as a resident of the country 
for purposes of that country’s income tax) and (ii) the Account Holder’s Taxpayer Identification Number “TIN” (if any) for each country indicated. 

*** หากไมมี เลขประจําตัวผูเสียภาษี โปรดเลือก เหตุผล ที่เหมาะสมตาม (ก), (ข) หรือ (ค) ดังนี้ 
*** If no TIN or functional equivalent is provided, please indicate Reason A, B or C as appropriate: 

เหตุผล (ก):  ประเทศไมออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี ใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน 
Reason A:   The Country in which the Account Holder is tax resident does not issue TINs to its residents. 

เหตุผล (ข): ประเทศออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี แต เจาของบัญชี ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ประเทศน้ัน ๆ ออกให (โปรดอธิบายเหตุผล
วาทําไมทานจึง ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason B: Country issues TINs but the Account Holder is unable or not required to obtain a TIN (Please explain why the Account Holder is unable or not 
required to obtain a TIN). 

เหตุผล (ค): ไมจําเปนตองใหหรือเปดเผย เลขประจําตัวผูเสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายของประเทศท่ีออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
ไมตองการหรือไมอนุญาตใหเก็บรวบรวม เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason C: No TIN is required. (Note: Only lelect this reason if the domesic law of the relevant jurisdiction dose not rquire the collection of the TIN issued 
by such jurisdiction.) 

ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี 
Country of tax residence 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
TIN 

เหตุผล 
ท่ีไมระบุเลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Reason no TIN provided 

หากทานเลือก เหตุผล (ข) โปรดอธิบายเหตุผลที่ทาน
ยังไมไดรับหรือไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Please explain why you are unable to obtain a 
TIN if you select Reason B

1. THAILAND  
☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

 ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

2.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

3.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

*** ในกรณีที่ เจาของบัญชี มี ถิ่นท่ีอยูทางภาษี มากกวา 3 โปรดเพ่ิมในเอกสารแยก 
 If the Account Holder is tax resident in more than 3, please add in a separate sheet. 
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สวนท่ี 5 
Part 5 

ขอมูล ผูมีอาํนาจควบคุม ภายใตขอกําหนด FATCA & CRS 
Information of Controlling Person(s) under FATCA & CRS

“ผูมีอํานาจควบคุม” หมายถึง บุคคลธรรมดา ที่มีอํานาจควบคุม นิติบุคคล โดยการถือหุน หรือมีสัดสวนในความเปนเจาของ (การถือหุนต้ังแต 25% ขึ้นไป) ใน
กรณีไมสามารถระบุ ผูมีอํานาจควบคุม ตามสิทธิในความเปนเจาของได ใหถือวา บุคคลธรรมดา ที่ดํารงตําแหนง ผูบริหารระดับสูง ของ นิติบุคคล เปน ผูมีอํานาจ
ควบคุม ซึ่งตาม FATCA และ CRS ใชหลักเกณฑการพิจารณาเดียวกับ “ผูไดรับผลประโยชนที่แทจริง” ตาม FATF Recommendations หรือ กฎหมายอื่นที่เก่ียวของ 
“Controlling Person(s)” means the natural person(s) who ultimately has a controlling through shareholding or ownership interest (typically on the basis of a 
certrain percentage e.g. 25%) in the Entity. if there are no natural person(s) who exercise control of the Entity then the Controlling Person will be the natural 
person(s) who holds the position of senior managing official. For FATCA and CRS, the term “Controlling Person” shall be interpreted in a manner consistent 
with the term “Beneficial Owner” according to the Financial Action Task Force (FATF) Recommendations and the other relevant laws. 

 โปรดกรอกขอมูล ผูมีอํานาจควบคุม ทั้งหมดของ นิติบุคคล ที่เปน (1) นิติบุคคลที่ดําเนินธุรกิจดานการลงทุน ที่ต้ังอยูในประเทศที่ไมเขารวม (ไมไดอยูในรัฐ
คูสัญญา) และถูกบริหารจัดการดย สถาบันการเงิน ผูมีหนาที่รายงานอื่น ตาม ขอกําหนด CRS ใน สวนท่ี 2; (2) นิติบุคคลที่ไมใชสถาบันการเงิน ที่มี รายได
ทางออมเปนรายไดหลัก (Passive NFE) ตาม ขอกําหนด FATCA และ CRS ใน สวนท่ี 3 
Please complete the required information on your entity's Controlling Person(s), if the entity is (i) Investment Entity located in a Non-Participating 
Jurisdiction and managed by another Financial Institution for CRS purposed in Part 2; (ii) Passive NFE with Controlling Person(s) under FATCA and 
CRS purposed in Part 3.  

บุคคล ผูมีอํานาจควบคุม ใน นิติบุคคล ของทานมีจํานวน / Number of Controlling Person(s) of the Account Holder ..................................ทาน / person(s) 

*** กรณีที่มี ผูมีอํานาจควบคุม มากกวา 2 ทาน โปรดเพ่ิมในเอกสารแยก / *** In case of over 2 Controlling Persons, please add in a separate sheet. 

ลําดับท่ี 
No. 

ชื่อ / นามสกุล ผูมอีาํนาจควบคุม 
Name / Last Name of any Controlling Person(s) 

วันเกิด / Date of Birth 
(DD-MM-YYYY) 

สถานท่ีเกิด / Place of Birth 

เมือง / Town or City ประเทศ / Country 

1.  - -
 

  

ประเภท ผูมีอํานาจควบคุม 
Controlling Person Types 

บุคคลตามกฎหมาย 
Legal Person 

☐ โดยการถือหุน ….…..% 
By Ownership

☐ ผูบริหารระดับสูง 
Senior Managing Official 

☐โดยชองทางอ่ืน : ……………………..
      By other means

บุคคลอเมรกิัน 
U.S. Person 

การจัดตั้งตามกฎหมาย - ทรัสต 
Legle Arrangment - Trust 

☐ ผูกอต้ังทรัสต 
Settlor

☐ ผูดูแลจัดการกองทรัพยสิน 
Trustee

☐ ผูพิทักษ 
Protector 

☐ ผูรับประโยชน 
 Beneficiary

☐ อ่ืน ๆ 
Other

☐ ใช      / Yes 
☐ ไมใช / No 

การจัดต้ังตามกฎหมายในลักษณะอ่ืน 
Legle Arrangment - Other 

ตําแหนงเทียบเทา / Equivalent 

☐ ผูกอต้ัง 
Settlor

☐ ผูดูแลจัดการกองทรัพยสิน 
Trustee

☐ ผูพิทักษ 
Protector 

☐ ผูรับประโยชน 
 Beneficiary

☐ อ่ืน ๆ 
Other

ท่ีพักอาศัยปจจุบัน  
Current Residence Address 

ท่ีอยูตามไปรษณีย (กรณีแตกตางจาก ที่พักอาศัยปจจุบัน) 
Mailing Address (complete only if different from Current Residence Address)

เลขที่บาน ซอย ถนน : 
Address Line 1: 
(e.g. House/Apt./Suite Name, Number, Street, if any) 

เลขที่บาน ซอย ถนน : 
Address Line 1: 
(e.g. House/Apt./Suite Name, Number, Street, if any) 

ตําบล อําเภอ จังหวัด : 
Address Line 2: 
(e.g. Town/City/Province/Country/State) 

ตําบล อําเภอ จังหวัด : 
Address Line 2: 
(e.g. Town/City/Province/Country/State) 

ประเทศ :  
Country/Jurisdiction: 

ประเทศ :  
Country/Jurisdiction:

รหัสไปรษณีย : 
Postal Code/ZIP Code: 

รหัสไปรษณีย : 
Postal Code/ZIP Code:

****** 

ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี 
Country of Tax Residence 

****** 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
Taxpayer Identification 

Number (TIN) 

เหตุผล 
ท่ีไมมี เลขประจําตวัผูเสียภาษี 

Reason no TIN provided 

หากทานเลือก เหตุผล (ข) โปรดอธิบายเหตุผลที่ทาน
ยังไมไดรับหรือไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Please explain why you are unable to obtain a 
TIN if you select Reason B 

1. THAILAND  
☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 

 ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

2.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

3.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  
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 กรณีมี ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี มากกวา 1 ประเทศ โปรดระบุทุกประเทศ / In case a Controlling Person has more than 1 Tax Residency please  outline all. 

 หากไมมี เลขประจําตัวผูเสียภาษี โปรดเลือก เหตุผล ที่เหมาะสมตาม (ก), (ข) หรือ (ค) ดังนี้ 
 If no TIN or functional equivalent is provided, please indicate Reason A, B or C as appropriate: 

เหตุผล (ก):  ประเทศไมออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี ใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน 
Reason A:   The Country in which the Account Holder is tax resident does not issue TINs to its residents. 

เหตุผล (ข): ประเทศออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี แต เจาของบัญชี ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ประเทศน้ัน ๆ ออกให (โปรดอธิบายเหตุผล
วาทําไมทานจึง ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason B: Country issues TINs but the Account Holder is unable or not required to obtain a TIN (Please explain why the Account Holder is unable or not 
required to obtain a TIN). 

เหตุผล (ค): ไมจําเปนตองใหหรือเปดเผย เลขประจําตัวผูเสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายของประเทศท่ีออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
ไมตองการหรือไมอนุญาตใหเก็บรวบรวม เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason C: No TIN is required. (Note: Only lelect this reason if the domesic law of the relevant jurisdiction dose not rquire the collection of the TIN issued 
by such jurisdiction.) 

ลําดับท่ี 
No. 

ชื่อ / นามสกุล ผูมอีาํนาจควบคุม 
Name / Last Name of any Controlling Person(s) 

วันเกิด / Date of Birth 
(DD-MM-YYYY) 

สถานท่ีเกิด / Place of Birth 

เมือง / Town or City ประเทศ / Country 

2.  - -
 

  

ประเภท ผูมีอํานาจควบคุม 
Controlling Person Types 

บุคคลตามกฎหมาย 
Legal Person 

☐ โดยการถือหุน ….…..% 
By Ownership

☐ ผูบริหารระดับสูง 
Senior Managing Official 

☐โดยชองทางอ่ืน : ……………………..
      By other means

บุคคลอเมรกิัน 
U.S. Person 

การจัดตั้งตามกฎหมาย - ทรัสต 
Legle Arrangment - Trust 

☐ ผูกอต้ังทรัสต 
Settlor

☐ ผูดูแลจัดการกองทรัพยสิน 
Trustee

☐ ผูพิทักษ 
Protector 

☐ ผูรับประโยชน 
 Beneficiary

☐ อ่ืน ๆ 
Other

☐ ใช      / Yes 
☐ ไมใช / No 

การจัดต้ังตามกฎหมายในลักษณะอ่ืน 
Legle Arrangment - Other 

ตําแหนงเทียบเทา / Equivalent 

☐ ผูกอต้ัง 
Settlor

☐ ผูดูแลจัดการกองทรัพยสิน 
Trustee

☐ ผูพิทักษ 
Protector 

☐ ผูรับประโยชน 
 Beneficiary

☐ อ่ืน ๆ 
Other

ท่ีพักอาศัยปจจุบัน  
Current Residence Address 

ท่ีอยูตามไปรษณีย (กรณีแตกตางจาก ที่พักอาศัยปจจุบัน) 
Mailing Address (complete only if different from Current Residence Address)

เลขที่บาน ซอย ถนน : 
Address Line 1: 
(e.g. House/Apt./Suite Name, Number, Street, if any) 

เลขที่บาน ซอย ถนน : 
Address Line 1: 
(e.g. House/Apt./Suite Name, Number, Street, if any) 

ตําบล อําเภอ จังหวัด : 
Address Line 2: 
(e.g. Town/City/Province/Country/State) 

ตําบล อําเภอ จังหวัด : 
Address Line 2: 
(e.g. Town/City/Province/Country/State) 

ประเทศ :  
Country/Jurisdiction: 

ประเทศ :  
Country/Jurisdiction:

รหัสไปรษณีย : 
Postal Code/ZIP Code: 

รหัสไปรษณีย : 
Postal Code/ZIP Code:

****** 

ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี 
Country of Tax Residence 

****** 

เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
Taxpayer Identification 

Number (TIN) 

เหตุผล 
ท่ีไมมี เลขประจําตวัผูเสียภาษี 

Reason no TIN provided 

หากทานเลือก เหตุผล (ข) โปรดอธิบายเหตุผลที่ทาน
ยังไมไดรับหรือไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี 

Please explain why you are unable to obtain a 
TIN if you select Reason B 

1. THAILAND  

☐ มี / Yes ☐ ไมมี / No 
 ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

2.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

3.   ☐ (ก) / A ☐ (ข) / B ☐ (ค) / C  

 กรณีมี ประเทศถิ่นท่ีอยูทางภาษี มากกวา 1 ประเทศ โปรดระบุทุกประเทศ / In case a Controlling Person has more than 1 Tax Residency please  outline all. 

 หากไมมี เลขประจําตัวผูเสียภาษี โปรดเลือก เหตุผล ที่เหมาะสมตาม (ก), (ข) หรือ (ค) ดังนี้ 
 If no TIN or functional equivalent is provided, please indicate Reason A, B or C as appropriate: 
เหตุผล (ก):  ประเทศไมออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี ใหกับผูอาศัยอยูในประเทศน้ัน 
Reason A:   The Country in which the Account Holder is tax resident does not issue TINs to its residents.
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เหตุผล (ข): ประเทศออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี แต เจาของบัญชี ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ประเทศน้ัน ๆ ออกให (โปรดอธิบายเหตุผล
วาทําไมทานจึง ยังไมไดรับ หรือ ไมรับ เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason B: Country issues TINs but the Account Holder is unable or not required to obtain a TIN (Please explain why the Account Holder is unable or not 
required to obtain a TIN). 

เหตุผล (ค): ไมจําเปนตองใหหรือเปดเผย เลขประจําตัวผูเสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายของประเทศท่ีออก เลขประจําตัวผูเสียภาษี 
ไมตองการหรือไมอนุญาตใหเก็บรวบรวม เลขประจําตัวผูเสียภาษี ที่ออกโดยประเทศนั้น) 

Reason C: No TIN is required. (Note: Only lelect this reason if the domesic law of the relevant jurisdiction dose not rquire the collection of the TIN issued 
by such jurisdiction.) 

สวนท่ี 6 
Part 6 

การรับรองและการเปลี่ยนแปลงสถานะ 
Certification and Change of Status 

1. ทานรับรองวา ขอมูลขางตนเปนความจริง ถูกตอง ครบถวน และ เปนปจจุบัน 
 You certificate that the above information is true, accurate, complete and current. 

2. ทานรับทราบและตกลงวา หากขอมูลที่ใหตาม แบบฟอรมนี้ และ แบบฟอรม W-9 หรือ W-8BEN-E เปนขอมูลอันเปนเท็จ ไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ 
บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียว ที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน / ทางธุรกิจกับทาน ไม
วาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่บริษัท และ/หรือ พารทเนอร เห็นสมควร 

 You acknowledge and agree that the information provided on this form and IRS Form, W-9 or W-8BEN-E, is false, inaccurate or incomplete, Krungthai 
XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire or part of banking / business relationship with you 
may be deemed appropriate by the company and/or Partner(s). 

3. ทานตกลงท่ีจะแจงให บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร ไดทราบและนําสงเอกสารประกอบใหแกบริษัท และ/หรือ พารท
เนอร ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุการณเปลี่ยนแปลงอันทําใหขอมูลของทานที่ระบุในแบบฟอรมนี้ไมถกูตอง และในกรณีที่บริษัท และ/หรือ พารทเนอร มีการ
รองขอเอกสาร / ขอมูล / คํายินยอมเพิ่มเติม ทานตกลงท่ีจะดําเนินการใหแลวเสร็จตามท่ีไดรับการรองขอภายในเวลาที่กําหนด 

 You agree to notify and provide relevant documents to Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) within 30 days after any change in 
circumstances that causes the information provided in this form to be incorrect, or after the date that the company and/or Partner(s) has requested for additional 
document / information / consent. 

4. ทานรับทราบและตกลงวา ในกรณีที่ทานไมไดดําเนินการตาม ขอ 3 ขางตน หรือมีการนําสงขอมูลอันเปนเท็จไมถูกตอง หรือไมครบถวนสมบูรณ เก่ียวกับ
สถานะของทาน บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร มีสิทธิใชดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน / ทาง
ธุรกิจกับทานไมวาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่บริษัทเห็นสมควร 

 You acknowledge and agree that failure to comply with item 3 above, or your providing of any false, inaccurate or incomplete information as to your status, 
shall entitle to Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) to terminate, at its sole discretion, the entire or part of banking / business relationship 
with you may be deemed appropriate by to the company. 

สวนท่ี 7 
Part 7 

การยินยอมใหเปดเผยขอมูลและการหักบัญชี 
Authorization for information disclosure and account withholding

ภายใตขอบเขตของกฎหมายที่เก่ียวของ และ/หรือ ขอตกลงใด ๆ ระหวาง บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ หนวยงานภาษีอากรในประเทศ และ/
หรือตางประเทศ ทานตกลงใหความยินยอมและตกลงท่ีจะไมเพิกถอนการใหความยินยอมดังกลาวแกบริษัท ในการดําเนินการดังตอไปนี้ 
To the extent required by applicable laws and/or any agreements between Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and domestic and/or foreign tax authorities, 
the Customer hereby irrevocably authoriz the company to: 
1. เปดเผยขอมูลตาง ๆ ของทานใหแกบริษัทในกลุมของ บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร เพื่อประโยชนการปฏิบัติตาม FATCA 

/ CRS / OECD หรือกฎหมายใด ๆ รวมถึง การใหขอมูลแก หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ไดแก หนวยงานจัดเก็บภาษีอากรของ
สหรัฐ (Internal Revenue Service: IRS) หรือ หนวยงานดานภาษีของประเทศตามขอตกลงทวิภาคีหรือพหุภาคีระหวางรัฐบาลในการแลกเปล่ียนขอมูลบัญชี
การเงิน ขอมูลดังกลาว ไดแก ชื่อ ที่อยู เลขประจําตัวผูเสียภาษี หมายเลขบัญชี สถานะตามหลักเกณฑเร่ือง FATCA / CRS / OECD (คือ เปนผูปฏิบัติตาม หรือ ผู
ไมใหความรวมมือ) จํานวนเงินหรือมูลคาคงเหลือในบัญชี การจายเงินเขา-ออกจากบัญชีในระหวางปปฏิทินที่ผานมา รายการเคลื่อนไหวทางบัญชี จํานวนเงิน 
ประเภทและมูลคาของผลิตภัณฑทางการเงิน และ/หรือทรัพยสินอื่น ๆ ที่มีอยูกับบริษัท และ/หรือเปดผานบริษัท ตลอดจนจํานวนรายได และขอมูลอื่น ๆ ที่
เก่ียวกับความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจที่อาจถูกรองขอโดยบริษัทในกลุมของบริษัท และ/หรือ พารทเนอร หนวยงานทางภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ
ตางประเทศ ซึ่งรวมถึง IRS ดวย 
Disclose to the group companies of Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or Partner(s) for the benefit of FATCA / CRS / OECD compliance or any 
other laws, domestic and/or foreign tax authorities: the U.S. Internal Revenue Service (IRS) or the tax authorities of the country/jurisdiction pursuant to a 
bilateral or multilateral agreements between governments to exchange financial account information. The information supplied by me such as name, address, 
taxpayer identification number, account number, FATCA / CRS / OECD compliance status (compliant or recalcitrant), account balance or value, the 
payments made with respect to the account during the calendar year, account statements, the amount of money, the type and value of financial products 
and/or other assets held with the company or account opened through, as well as the amount of revenue and income and any information regarding the 
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banking / business relationship which may be requested or required by the group companies of the compay and/or Partner(s), domestic and/or foreign tax 
authorities, including the IRS. 

2. หักเงินจากบัญชีของทานที่มีกับ บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด หรือ เปดผานบริษัท และ/หรือ เงินที่ทานอาจมี หรือ มีสิทธิไดรับจากบริษัท 
และ/หรือ พารทเนอร รวมถึง เงินไดที่ทานไดรับจากบัญชีดังกลาว ในจํานวนที่กําหนดโดยหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรในประเทศ และ/หรือ ตางประเทศ ซึ่ง
รวมถึง IRS ดวย ภายในบังคับของกฎหมาย และ/หรือ กฎเกณฑตางๆ รวมถึงความตกลงใดๆ ระหวางบริษัท และหนวยงานจัดเก็บภาษีอากรดงักลาว 

 Withhold from your account opened with/through Krungthai XSpring Securities Co., Ltd. and/or the income you may have or may be entitled to get paid 
from the compay and/or Partner(s) inculding the income derived from such accont in the amount as required by the domestic and/or foreign tax authorities, 
including the IRS, pursuant to the laws and/or regulations, including any agreements between the company and such tax authorities. 

3. หากทานไมใหขอมูลที่จําเปนตอการพิจารณาสถานะ บัญชีที่ตองรายงาน และ/หรือ ผูมีถิ่นที่อยูเพื่อวัตถุประสงคทางภาษีในประเทศอื่น หรือขอมูลที่
จําเปนตองรายงาน หรือใหขอมูลโดยระบุสถานะเปน Non-Participating FFI ใหแก บริษัทหลักทรัพย กรุงไทย เอ็กซสปริง จํากัด และ/หรือ พารทเนอร หรือ
ไมใหคํายินยอมใหบริษัท และ/หรือ พารทเนอร ดําเนินการอื่นใด รวมถึงการเปดเผยขอมูลตามท่ีระบุในหนังสือฉบับนี้ บริษัท และ/หรือ พารทเนอร มสีิทธิใช
ดุลยพินิจแตเพียงฝายเดียวที่จะยุติความสัมพันธทางการเงิน/ทางธุรกิจกับทานไมวาทั้งหมดหรือบางสวนตามที่เห็นสมควร 
If you fail to provide the information required to determine whether you are a Reportable Account and/or a resident for tax purpose of another country, or to 
provide the information required to be reported or the Account Holder provides the status as a Non-Participating FFI to Krungthai XSpring Securities Co., 
Ltd. and/or Partner(s), or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent reporting, the company and/or Partner(s) shall be entitled to terminate, 
at its sole discretion, the entire or part ofbanking/business relationship with you as may be deemed appropriate by the company and/or Partner(s). 

 
ขาพเจารับทราบและตกลงปฎิบัติตาม ขอกําหนด ขอตกลง และเงื่อนไขตาง ๆ ในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งรวมถึงตกลงยินยอมใหมี การเปดเผยขอมูล การหักบัญชี และ
การยุติความสัมพันธทางการเงิน / ทางธุรกิจกับขาพเจา เพื่อเปนหลักฐานแหงการนี้จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ 
By signing in the space below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, including the permitting the disclosure of 
information, account withholding and termination of banking/business relationship. 

 
 
 
 
ลงลายมือชื่อ  
Sign Here   

 
 
 

(                                                                       )

 
 
 

วันท่ี 

 
 
 

  -  -

       Signature of Controlling Person, Account holder 
      (or person authorised to sign for the Controlling Person)

 เขียนตัวบรรจง 
Print Full Name

Date   (DD-MM-YYYY)

 



Form    W-9
(Rev. October 2018)
Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

Request for Taxpayer 
Identification Number and Certification
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3.

1  Name (as shown on your income tax return). Name is required on this line; do not leave this line blank.

2  Business name/disregarded entity name, if different from above

3  Check appropriate box for federal tax classification of the person whose name is entered on line 1. Check only one of the 
following seven boxes. 

Individual/sole proprietor or 
single-member LLC

 C Corporation S Corporation Partnership Trust/estate

Limited liability company. Enter the tax classification (C=C corporation, S=S corporation, P=Partnership)  

Note: Check the appropriate box in the line above for the tax classification of the single-member owner.  Do not check 
LLC if the LLC is classified as a single-member LLC that is disregarded from the owner unless the owner of the LLC is 
another LLC that is not disregarded from the owner for U.S. federal tax purposes. Otherwise, a single-member LLC that 
is disregarded from the owner should check the appropriate box for the tax classification of its owner.

Other (see instructions)  

4  Exemptions (codes apply only to 
certain entities, not individuals; see 
instructions on page 3):

Exempt payee code (if any)

Exemption from FATCA reporting

 code (if any)

(Applies to accounts maintained outside the U.S.)

5  Address (number, street, and apt. or suite no.) See instructions.

6  City, state, and ZIP code

Requester’s name and address (optional)

7  List account number(s) here (optional)

Part I Taxpayer Identification Number (TIN)

Enter your TIN in the appropriate box. The TIN provided must match the name given on line 1 to avoid 
backup withholding. For individuals, this is generally your social security number (SSN). However, for a 
resident alien, sole proprietor, or disregarded entity, see the instructions for Part I, later. For other 
entities, it is your employer identification number (EIN). If you do not have a number, see How to get a 
TIN, later.

Note: If the account is in more than one name, see the instructions for line 1. Also see What Name and 
Number To Give the Requester for guidelines on whose number to enter.

Social security number

– –

or
Employer identification number 

–

Part II Certification

Under penalties of perjury, I certify that:

1. The number shown on this form is my correct taxpayer identification number (or I am waiting for a number to be issued to me); and
2. I am not subject to backup withholding because: (a) I am exempt from backup withholding, or (b) I have not been notified by the Internal Revenue 

Service (IRS) that I am subject to backup withholding as a result of a failure to report all interest or dividends, or (c) the IRS has notified me that I am 
no longer subject to backup withholding; and

3. I am a U.S. citizen or other U.S. person (defined below); and

4. The FATCA code(s) entered on this form (if any) indicating that I am exempt from FATCA reporting is correct.

Certification instructions. You must cross out item 2 above if you have been notified by the IRS that you are currently subject to backup withholding because 
you have failed to report all interest and dividends on your tax return. For real estate transactions, item 2 does not apply. For mortgage interest paid, 
acquisition or abandonment of secured property, cancellation of debt, contributions to an individual retirement arrangement (IRA), and generally, payments 
other than interest and dividends, you are not required to sign the certification, but you must provide your correct TIN. See the instructions for Part II, later.

Sign 
Here

Signature of 

U.S. person Date 

General Instructions
Section references are to the Internal Revenue Code unless otherwise 
noted.

Future developments. For the latest information about developments 
related to Form W-9 and its instructions, such as legislation enacted 
after they were published, go to www.irs.gov/FormW9.

Purpose of Form
An individual or entity (Form W-9 requester) who is required to file an 
information return with the IRS must obtain your correct taxpayer 
identification number (TIN) which may be your social security number 
(SSN), individual taxpayer identification number (ITIN), adoption 
taxpayer identification number (ATIN), or employer identification number 
(EIN), to report on an information return the amount paid to you, or other 
amount reportable on an information return. Examples of information 
returns include, but are not limited to, the following.

• Form 1099-INT (interest earned or paid)

• Form 1099-DIV (dividends, including those from stocks or mutual 
funds)

• Form 1099-MISC (various types of income, prizes, awards, or gross 
proceeds)

• Form 1099-B (stock or mutual fund sales and certain other 
transactions by brokers)

• Form 1099-S (proceeds from real estate transactions)

• Form 1099-K (merchant card and third party network transactions)

• Form 1098 (home mortgage interest), 1098-E (student loan interest), 
1098-T (tuition)

• Form 1099-C (canceled debt)

• Form 1099-A (acquisition or abandonment of secured property)

Use Form W-9 only if you are a U.S. person (including a resident 
alien), to provide your correct TIN. 

If you do not return Form W-9 to the requester with a TIN, you might 
be subject to backup withholding. See What is backup withholding, 
later.

Cat. No. 10231X Form W-9 (Rev. 10-2018)
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By signing the filled-out form, you: 

1. Certify that the TIN you are giving is correct (or you are waiting for a 
number to be issued),

2. Certify that you are not subject to backup withholding, or

3. Claim exemption from backup withholding if you are a U.S. exempt 
payee. If applicable, you are also certifying that as a U.S. person, your 
allocable share of any partnership income from a U.S. trade or business 
is not subject to the withholding tax on foreign partners' share of 
effectively connected income, and 

4. Certify that FATCA code(s) entered on this form (if any) indicating 
that you are exempt from the FATCA reporting, is correct. See What is 
FATCA reporting, later, for further information.

Note: If you are a U.S. person and a requester gives you a form other 
than Form W-9 to request your TIN, you must use the requester’s form if 
it is substantially similar to this Form W-9.

Definition of a U.S. person. For federal tax purposes, you are 

considered a U.S. person if you are:

• An individual who is a U.S. citizen or U.S. resident alien;

• A partnership, corporation, company, or association created or 
organized in the United States or under the laws of the United States;

• An estate (other than a foreign estate); or

• A domestic trust (as defined in Regulations section 301.7701-7).

Special rules for partnerships. Partnerships that conduct a trade or 
business in the United States are generally required to pay a withholding 
tax under section 1446 on any foreign partners’ share of effectively 
connected taxable income from such business. Further, in certain cases 
where a Form W-9 has not been received, the rules under section 1446 
require a partnership to presume that a partner is a foreign person, and 
pay the section 1446 withholding tax. Therefore, if you are a U.S. person 
that is a partner in a partnership conducting a trade or business in the 
United States, provide Form W-9 to the partnership to establish your 
U.S. status and avoid section 1446 withholding on your share of 
partnership income.

In the cases below, the following person must give Form W-9 to the 
partnership for purposes of establishing its U.S. status and avoiding 
withholding on its allocable share of net income from the partnership 
conducting a trade or business in the United States.

• In the case of a disregarded entity with a U.S. owner, the U.S. owner 
of the disregarded entity and not the entity;

• In the case of a grantor trust with a U.S. grantor or other U.S. owner, 
generally, the U.S. grantor or other U.S. owner of the grantor trust and 
not the trust; and

• In the case of a U.S. trust (other than a grantor trust), the U.S. trust 
(other than a grantor trust) and not the beneficiaries of the trust.

Foreign person. If you are a foreign person or the U.S. branch of a 
foreign bank that has elected to be treated as a U.S. person, do not use 
Form W-9. Instead, use the appropriate Form W-8 or Form 8233 (see 
Pub. 515, Withholding of Tax on Nonresident Aliens and Foreign 

Entities).

Nonresident alien who becomes a resident alien. Generally, only a 
nonresident alien individual may use the terms of a tax treaty to reduce 
or eliminate U.S. tax on certain types of income. However, most tax 
treaties contain a provision known as a “saving clause.” Exceptions 
specified in the saving clause may permit an exemption from tax to 
continue for certain types of income even after the payee has otherwise 
become a U.S. resident alien for tax purposes.

If you are a U.S. resident alien who is relying on an exception 
contained in the saving clause of a tax treaty to claim an exemption 
from U.S. tax on certain types of income, you must attach a statement 
to Form W-9 that specifies the following five items.

1. The treaty country. Generally, this must be the same treaty under 
which you claimed exemption from tax as a nonresident alien.

2. The treaty article addressing the income.
3. The article number (or location) in the tax treaty that contains the 

saving clause and its exceptions.
4. The type and amount of income that qualifies for the exemption 

from tax.
5. Sufficient facts to justify the exemption from tax under the terms of 

the treaty article.

Example. Article 20 of the U.S.-China income tax treaty allows an 
exemption from tax for scholarship income received by a Chinese 
student temporarily present in the United States. Under U.S. law, this 
student will become a resident alien for tax purposes if his or her stay in 
the United States exceeds 5 calendar years. However, paragraph 2 of 
the first Protocol to the U.S.-China treaty (dated April 30, 1984) allows 
the provisions of Article 20 to continue to apply even after the Chinese 
student becomes a resident alien of the United States. A Chinese 
student who qualifies for this exception (under paragraph 2 of the first 
protocol) and is relying on this exception to claim an exemption from tax 
on his or her scholarship or fellowship income would attach to Form 
W-9 a statement that includes the information described above to 
support that exemption.

If you are a nonresident alien or a foreign entity, give the requester the 
appropriate completed Form W-8 or Form 8233.

Backup Withholding
What is backup withholding? Persons making certain payments to you 
must under certain conditions withhold and pay to the IRS 24% of such 
payments. This is called “backup withholding.”  Payments that may be 
subject to backup withholding include interest, tax-exempt interest, 
dividends, broker and barter exchange transactions, rents, royalties, 
nonemployee pay, payments made in settlement of payment card and 
third party network transactions, and certain payments from fishing boat 
operators. Real estate transactions are not subject to backup 
withholding.

You will not be subject to backup withholding on payments you 
receive if you give the requester your correct TIN, make the proper 
certifications, and report all your taxable interest and dividends on your 
tax return.

Payments you receive will be subject to backup withholding if: 

1. You do not furnish your TIN to the requester,

2. You do not certify your TIN when required (see the instructions for 
Part II for details),

3. The IRS tells the requester that you furnished an incorrect TIN,

4. The IRS tells you that you are subject to backup withholding 
because you did not report all your interest and dividends on your tax 
return (for reportable interest and dividends only), or

5. You do not certify to the requester that you are not subject to 
backup withholding under 4 above (for reportable interest and dividend 
accounts opened after 1983 only).

Certain payees and payments are exempt from backup withholding. 
See Exempt payee code, later, and the separate Instructions for the 
Requester of Form W-9 for more information.

Also see Special rules for partnerships, earlier.

What is FATCA Reporting?
The Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) requires a 
participating foreign financial institution to report all United States 
account holders that are specified United States persons. Certain 
payees are exempt from FATCA reporting. See Exemption from FATCA 
reporting code, later, and the Instructions for the Requester of Form 
W-9 for more information.

Updating Your Information
You must provide updated information to any person to whom you 
claimed to be an exempt payee if you are no longer an exempt payee 
and anticipate receiving reportable payments in the future from this 
person. For example, you may need to provide updated information if 
you are a C corporation that elects to be an S corporation, or if you no 
longer are tax exempt. In addition, you must furnish a new Form W-9 if 
the name or TIN changes for the account; for example, if the grantor of a 
grantor trust dies.

Penalties
Failure to furnish TIN. If you fail to furnish your correct TIN to a 

requester, you are subject to a penalty of $50 for each such failure 
unless your failure is due to reasonable cause and not to willful neglect.

Civil penalty for false information with respect to withholding. If you 
make a false statement with no reasonable basis that results in no 
backup withholding, you are subject to a $500 penalty.
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Criminal penalty for falsifying information. Willfully falsifying 

certifications or affirmations may subject you to criminal penalties 
including fines and/or imprisonment.

Misuse of TINs. If the requester discloses or uses TINs in violation of 
federal law, the requester may be subject to civil and criminal penalties.

Specific Instructions

Line 1

You must enter one of the following on this line; do not leave this line 
blank. The name should match the name on your tax return.

If this Form W-9 is for a joint account (other than an account 
maintained by a foreign financial institution (FFI)), list first, and then 
circle, the name of the person or entity whose number you entered in 
Part I of Form W-9. If you are providing Form W-9 to an FFI to document 
a joint account, each holder of the account that is a U.S. person must 
provide a Form W-9.

a.  Individual. Generally, enter the name shown on your tax return. If 
you have changed your last name without informing the Social Security 
Administration (SSA) of the name change, enter your first name, the last 
name as shown on your social security card, and your new last name.  

Note: ITIN applicant: Enter your individual name as it was entered on 
your Form W-7 application, line 1a. This should also be the same as the 
name you entered on the Form 1040/1040A/1040EZ you filed with your 
application.

b.  Sole proprietor or single-member LLC. Enter your individual 
name as shown on your 1040/1040A/1040EZ on line 1. You may enter 
your business, trade, or “doing business as” (DBA) name on line 2.

c.  Partnership, LLC that is not a single-member LLC, C 

corporation, or S corporation. Enter the entity's name as shown on the 
entity's tax return on line 1 and any business, trade, or DBA name on 
line 2.

d.  Other entities. Enter your name as shown on required U.S. federal 
tax documents on line 1. This name should match the name shown on the 
charter or other legal document creating the entity. You may enter any 
business, trade, or DBA name on line 2.

e.  Disregarded entity. For U.S. federal tax purposes, an entity that is 
disregarded as an entity separate from its owner is treated as a 
“disregarded entity.”  See Regulations section 301.7701-2(c)(2)(iii). Enter 
the owner's name on line 1. The name of the entity entered on line 1 
should never be a disregarded entity. The name on line 1 should be the 
name shown on the income tax return on which the income should be 
reported. For example, if a foreign LLC that is treated as a disregarded 
entity for U.S. federal tax purposes has a single owner that is a U.S. 
person, the U.S. owner's name is required to be provided on line 1. If 
the direct owner of the entity is also a disregarded entity, enter the first 
owner that is not disregarded for federal tax purposes. Enter the 
disregarded entity's name on line 2, “Business name/disregarded entity 
name.” If the owner of the disregarded entity is a foreign person, the 
owner must complete an appropriate Form W-8 instead of a Form W-9.  
This is the case even if the foreign person has a U.S. TIN. 

Line 2

If you have a business name, trade name, DBA name, or disregarded 
entity name, you may enter it on line 2.

Line 3

Check the appropriate box on line 3 for the U.S. federal tax 
classification of the person whose name is entered on line 1. Check only 
one box on line 3.

IF the entity/person on line 1 is 

a(n) . . .

THEN check the box for . . .

•  Corporation Corporation

•  Individual 
•  Sole proprietorship, or 
•  Single-member limited liability 
company (LLC) owned by an 
individual and disregarded for U.S. 
federal tax purposes.

Individual/sole proprietor or single-
member LLC

•  LLC treated as a partnership for 
U.S. federal tax purposes, 
•  LLC that has filed Form 8832 or 
2553 to be taxed as a corporation, 
or 
•  LLC that is disregarded as an 
entity separate from its owner but 
the owner is another LLC that is 
not disregarded for U.S. federal tax 
purposes.

Limited liability company and enter 
the appropriate tax classification. 
(P= Partnership; C= C corporation; 
or S= S corporation)

•  Partnership Partnership

•  Trust/estate Trust/estate

Line 4, Exemptions

If you are exempt from backup withholding and/or FATCA reporting, 
enter in the appropriate space on line 4 any code(s) that may apply to 
you.

Exempt payee code.

•  Generally, individuals (including sole proprietors) are not exempt from 
backup withholding.

•  Except as provided below, corporations are exempt from backup 
withholding for certain payments, including interest and dividends.

•  Corporations are not exempt from backup withholding for payments 
made in settlement of payment card or third party network transactions.

•  Corporations are not exempt from backup withholding with respect to 
attorneys’ fees or gross proceeds paid to attorneys, and corporations 
that provide medical or health care services are not exempt with respect 
to payments reportable on Form 1099-MISC.

The following codes identify payees that are exempt from backup 
withholding. Enter the appropriate code in the space in line 4.

1—An organization exempt from tax under section 501(a), any IRA, or 
a custodial account under section 403(b)(7) if the account satisfies the 
requirements of section 401(f)(2)

2—The United States or any of its agencies or instrumentalities

3—A state, the District of Columbia, a U.S. commonwealth or 
possession, or any of their political subdivisions or instrumentalities

4—A foreign government or any of its political subdivisions, agencies, 
or instrumentalities 

5—A corporation

6—A dealer in securities or commodities required to register in the 
United States, the District of Columbia, or a U.S. commonwealth or 
possession 

7—A futures commission merchant registered with the Commodity 
Futures Trading Commission

8—A real estate investment trust

9—An entity registered at all times during the tax year under the 
Investment Company Act of 1940

10—A common trust fund operated by a bank under section 584(a)

11—A financial institution

12—A middleman known in the investment community as a nominee or 
custodian

13—A trust exempt from tax under section 664 or described in section 
4947
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The following chart shows types of payments that may be exempt 
from backup withholding. The chart applies to the exempt payees listed 
above, 1 through 13.

IF the payment is for . . . THEN the payment is exempt 

for . . .

Interest and dividend payments All exempt payees except 
for 7

Broker transactions Exempt payees 1 through 4 and 6 
through 11 and all C corporations. 
S corporations must not enter an 
exempt payee code because they 
are exempt only for sales of 
noncovered securities acquired 
prior to 2012. 

Barter exchange transactions and 
patronage dividends

Exempt payees 1 through 4

Payments over $600 required to be 
reported and direct sales over 
$5,0001

Generally, exempt payees 
1 through 52

Payments made in settlement of 
payment card or third party network 
transactions 

Exempt payees 1 through 4

1 See Form 1099-MISC, Miscellaneous Income, and its instructions.
2 However, the following payments made to a corporation and   
reportable on Form 1099-MISC are not exempt from backup 

  withholding: medical and health care payments, attorneys’ fees, gross 
proceeds paid to an attorney reportable under section 6045(f), and 
payments for services paid by a federal executive agency.

Exemption from FATCA reporting code. The following codes identify 
payees that are exempt from reporting under FATCA. These codes 
apply to persons submitting this form for accounts maintained outside 
of the United States by certain foreign financial institutions. Therefore, if 
you are only submitting this form for an account you hold in the United 
States, you may leave this field blank. Consult with the person 
requesting this form if you are uncertain if the financial institution is 
subject to these requirements. A requester may indicate that a code is 
not required by providing you with a Form W-9 with “Not Applicable” (or 
any similar indication) written or printed on the line for a FATCA 
exemption code.

A—An organization exempt from tax under section 501(a) or any 
individual retirement plan as defined in section 7701(a)(37)

B—The United States or any of its agencies or instrumentalities

C—A state, the District of Columbia, a U.S. commonwealth or 
possession, or any of their political subdivisions or instrumentalities

D—A corporation the stock of which is regularly traded on one or 
more established securities markets, as described in Regulations 
section 1.1472-1(c)(1)(i)

E—A corporation that is a member of the same expanded affiliated 
group as a corporation described in Regulations section 1.1472-1(c)(1)(i)

F—A dealer in securities, commodities, or derivative financial 
instruments (including notional principal contracts, futures, forwards, 
and options) that is registered as such under the laws of the United 
States or any state

G—A real estate investment trust

H—A regulated investment company as defined in section 851 or an 
entity registered at all times during the tax year under the Investment 
Company Act of 1940

I—A common trust fund as defined in section 584(a)

J—A bank as defined in section 581

K—A broker

L—A trust exempt from tax under section 664 or described in section 
4947(a)(1)

M—A tax exempt trust under a section 403(b) plan or section 457(g) 
plan

Note: You may wish to consult with the financial institution requesting 
this form to determine whether the FATCA code and/or exempt payee 
code should be completed.

Line 5

Enter your address (number, street, and apartment or suite number). 
This is where the requester of this Form W-9 will mail your information 
returns. If this address differs from the one the requester already has on 
file, write NEW at the top. If a new address is provided, there is still a 
chance the old address will be used until the payor changes your 
address in their records.

Line 6

Enter your city, state, and ZIP code.

Part I. Taxpayer Identification Number (TIN)
Enter your TIN in the appropriate box. If you are a resident alien and 
you do not have and are not eligible to get an SSN, your TIN is your IRS 
individual taxpayer identification number (ITIN). Enter it in the social 
security number box. If you do not have an ITIN, see How to get a TIN 
below.

If you are a sole proprietor and you have an EIN, you may enter either 
your SSN or EIN. 

If you are a single-member LLC that is disregarded as an entity 
separate from its owner, enter the owner’s SSN (or EIN, if the owner has 
one). Do not enter the disregarded entity’s EIN. If the LLC is classified as 
a corporation or partnership, enter the entity’s EIN.

Note: See What Name and Number To Give the Requester, later, for 
further clarification of name and TIN combinations.

How to get a TIN. If you do not have a TIN, apply for one immediately. 
To apply for an SSN, get Form SS-5, Application for a Social Security 
Card, from your local SSA office or get this form online at 
www.SSA.gov. You may also get this form by calling 1-800-772-1213. 
Use Form W-7, Application for IRS Individual Taxpayer Identification 

Number, to apply for an ITIN, or Form SS-4, Application for Employer 
Identification Number, to apply for an EIN. You can apply for an EIN 
online by accessing the IRS website at www.irs.gov/Businesses and 
clicking on Employer Identification Number (EIN) under Starting a 
Business. Go to www.irs.gov/Forms to view, download, or print Form 
W-7 and/or Form SS-4.  Or, you can go to www.irs.gov/OrderForms to 
place an order and have Form W-7 and/or SS-4 mailed to you within 10 
business days.

If you are asked to complete Form W-9 but do not have a TIN, apply 
for a TIN and write “Applied For” in the space for the TIN, sign and date 
the form, and give it to the requester. For interest and dividend 
payments, and certain payments made with respect to readily tradable 
instruments, generally you will have 60 days to get a TIN and give it to 
the requester before you are subject to backup withholding on 
payments. The 60-day rule does not apply to other types of payments. 
You will be subject to backup withholding on all such payments until 
you provide your TIN to the requester.

Note: Entering “Applied For” means that you have already applied for a 
TIN or that you intend to apply for one soon.

Caution: A disregarded U.S. entity that has a foreign owner must use 
the appropriate Form W-8.

Part II. Certification
To establish to the withholding agent that you are a U.S. person, or 
resident alien, sign Form W-9. You may be requested to sign by the 
withholding agent even if item 1, 4, or 5 below indicates otherwise.

For a joint account, only the person whose TIN is shown in Part I 
should sign (when required). In the case of a disregarded entity, the 
person identified on line 1 must sign. Exempt payees, see Exempt payee 
code, earlier.

Signature requirements. Complete the certification as indicated in 
items 1 through 5 below.
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1. Interest, dividend, and barter exchange accounts opened 

before 1984 and broker accounts considered active during 1983. 

You must give your correct TIN, but you do not have to sign the 
certification.

2. Interest, dividend, broker, and barter exchange accounts 

opened after 1983 and broker accounts considered inactive during 

1983. You must sign the certification or backup withholding will apply. If 
you are subject to backup withholding and you are merely providing 
your correct TIN to the requester, you must cross out item 2 in the 
certification before signing the form.

3. Real estate transactions. You must sign the certification. You may 
cross out item 2 of the certification.

4. Other payments. You must give your correct TIN, but you do not 
have to sign the certification unless you have been notified that you 
have previously given an incorrect TIN. “Other payments” include 
payments made in the course of the requester’s trade or business for 
rents, royalties, goods (other than bills for merchandise), medical and 
health care services (including payments to corporations), payments to 
a nonemployee for services, payments made in settlement of payment 
card and third party network transactions, payments to certain fishing 
boat crew members and fishermen, and gross proceeds paid to 
attorneys (including payments to corporations).  

5. Mortgage interest paid by you, acquisition or abandonment of 

secured property, cancellation of debt, qualified tuition program 

payments (under section 529), ABLE accounts (under section 529A), 

IRA, Coverdell ESA, Archer MSA or HSA contributions or 

distributions, and pension distributions. You must give your correct 
TIN, but you do not have to sign the certification.

What Name and Number To Give the Requester
For this type of account: Give name and SSN of:

1. Individual The individual

2. Two or more individuals (joint  
account) other than an account 
maintained by an FFI

The actual owner of the account or, if 
combined funds, the first individual on 

the account1

3. Two or more U.S. persons 
    (joint account maintained by an FFI)

Each holder of the account 
 

4. Custodial account of a minor 
(Uniform Gift to Minors Act)

The minor2 
 

5. a. The usual revocable savings trust 
(grantor is also trustee) 
b. So-called trust account that is not 
a legal or valid trust under state law

The grantor-trustee1

The actual owner1

6. Sole proprietorship or disregarded 
entity owned by an individual

The owner3

7. Grantor trust filing under Optional 
Form 1099 Filing Method 1 (see 
Regulations section 1.671-4(b)(2)(i)
(A))

The grantor*

For this type of account: Give name and EIN of:

8. Disregarded entity not owned by an 
individual

The owner

9. A valid trust, estate, or pension trust Legal entity4

10. Corporation or LLC electing 
corporate status on Form 8832 or 
Form 2553

The corporation

11. Association, club, religious, 
charitable, educational, or other tax-
exempt organization

The organization

12. Partnership or multi-member LLC The partnership

13. A broker or registered nominee The broker or nominee

For this type of account: Give name and EIN of:

14. Account with the Department of 
Agriculture in the name of a public 
entity (such as a state or local 
government, school district, or 
prison) that receives agricultural 
program payments

The public entity

15. Grantor trust filing under the Form 
1041 Filing Method or the Optional 
Form 1099 Filing Method 2 (see 
Regulations section 1.671-4(b)(2)(i)(B))

The trust

1 List first and circle the name of the person whose number you furnish. 
If only one person on a joint account has an SSN, that  person’s number 
must be furnished.
2 Circle the minor’s name and furnish the minor’s SSN.
3 You must show your individual name and you may also enter your 
business or DBA name on the “Business name/disregarded entity” 
name line. You may use either your SSN or EIN (if you have one), but the 
IRS encourages you to use your SSN.
4 List first and circle the name of the trust, estate, or pension trust. (Do 
not furnish the TIN of the personal representative or trustee unless the 
legal entity itself is not designated in the account title.) Also see Special 
rules for partnerships, earlier.

*Note: The grantor also must provide a Form W-9 to trustee of trust.

Note: If no name is circled when more than one name is listed, the 
number will be considered to be that of the first name listed.

Secure Your Tax Records From Identity Theft
Identity theft occurs when someone uses your personal information 
such as your name, SSN, or other identifying information, without your 
permission, to commit fraud or other crimes. An identity thief may use 
your SSN to get a job or may file a tax return using your SSN to receive 
a refund.

To reduce your risk:

• Protect your SSN,

• Ensure your employer is protecting your SSN, and

• Be careful when choosing a tax preparer.

If your tax records are affected by identity theft and you receive a 
notice from the IRS, respond right away to the name and phone number 
printed on the IRS notice or letter.

If your tax records are not currently affected by identity theft but you 
think you are at risk due to a lost or stolen purse or wallet, questionable 
credit card activity or credit report, contact the IRS Identity Theft Hotline 
at 1-800-908-4490 or submit Form 14039.

For more information, see Pub. 5027, Identity Theft Information for 
Taxpayers.

Victims of identity theft who are experiencing economic harm or a 
systemic problem, or are seeking help in resolving tax problems that 
have not been resolved through normal channels, may be eligible for 
Taxpayer Advocate Service (TAS) assistance. You can reach TAS by 
calling the TAS toll-free case intake line at 1-877-777-4778 or TTY/TDD 
1-800-829-4059.

Protect yourself from suspicious emails or phishing schemes.  

Phishing is the creation and use of email and websites designed to 
mimic legitimate business emails and websites. The most common act 
is sending an email to a user falsely claiming to be an established 
legitimate enterprise in an attempt to scam the user into surrendering 
private information that will be used for identity theft.
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The IRS does not initiate contacts with taxpayers via emails. Also, the 
IRS does not request personal detailed information through email or ask 
taxpayers for the PIN numbers, passwords, or similar secret access 
information for their credit card, bank, or other financial accounts.

If you receive an unsolicited email claiming to be from the IRS, 
forward this message to phishing@irs.gov. You may also report misuse 
of the IRS name, logo, or other IRS property to the Treasury Inspector 
General for Tax Administration (TIGTA) at 1-800-366-4484. You can 
forward suspicious emails to the Federal Trade Commission at 
spam@uce.gov or report them at www.ftc.gov/complaint. You can 
contact the FTC at www.ftc.gov/idtheft or 877-IDTHEFT (877-438-4338). 
If you have been the victim of identity theft, see www.IdentityTheft.gov 
and Pub. 5027.

Visit www.irs.gov/IdentityTheft to learn more about identity theft and 
how to reduce your risk.

Privacy Act Notice
Section 6109 of the Internal Revenue Code requires you to provide your 
correct TIN to persons (including federal agencies) who are required to 
file information returns with the IRS to report interest, dividends, or 
certain other income paid to you; mortgage interest you paid; the 
acquisition or abandonment of secured property; the cancellation of 
debt; or contributions you made to an IRA, Archer MSA, or HSA. The 
person collecting this form uses the information on the form to file 
information returns with the IRS, reporting the above information. 
Routine uses of this information include giving it to the Department of 
Justice for civil and criminal litigation and to cities, states, the District of 
Columbia, and U.S. commonwealths and possessions for use in 
administering their laws. The information also may be disclosed to other 
countries under a treaty, to federal and state agencies to enforce civil 
and criminal laws, or to federal law enforcement and intelligence 
agencies to combat terrorism. You must provide your TIN whether or 
not you are required to file a tax return. Under section 3406, payers 
must generally withhold a percentage of taxable interest, dividend, and 
certain other payments to a payee who does not give a TIN to the payer. 
Certain penalties may also apply for providing false or fraudulent 
information.



Form  W-8BEN
(Rev. October  2021)

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 United States                        
(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 (that is, 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)

6a      Foreign tax identifying number (see instructions) 6b Check if FTIN not legally required . . . . . . . . . . .  

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

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 or proceeds 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;

•  This form relates to:

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

(b) income effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States but is not subject to tax under an applicable income tax treaty;

(c) the partner’s share of a partnership’s effectively connected taxable income; or

(d) the partner’s amount realized from the transfer of a partnership interest subject to withholding under section 1446(f);   

•  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 
I certify that I have the capacity to sign for the person identified on line 1 of this form.

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

Print name of signer

For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 25047Z Form W-8BEN (Rev. 10-2021)



Form W-8BEN-E
(Rev. October 2021)

Department of the Treasury  
Internal Revenue Service 

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

 For use by entities. Individuals must use Form W-8BEN.   Section references are to the Internal Revenue Code.  
  Go to www.irs.gov/FormW8BENE 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 for: Instead use Form: 

• U.S. entity or U.S. citizen or resident . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-9

• A foreign individual . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   W-8BEN (Individual) or Form 8233

• A foreign individual or entity claiming that income is effectively connected with the conduct of trade or business within the United States                      
(unless claiming treaty benefits) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  W-8ECI

• A foreign partnership, a foreign simple trust, or a foreign grantor trust (unless claiming treaty benefits) (see instructions for exceptions) . .  W-8IMY
• A foreign government, international organization, foreign central bank of issue, foreign tax-exempt organization, foreign private foundation, or 

government of a U.S. possession claiming that income is effectively connected U.S. income or that is claiming the applicability of section(s) 115(2), 
501(c), 892, 895, or 1443(b) (unless claiming treaty benefits) (see instructions for other exceptions) . . . . . . . . .  W-8ECI or W-8EXP

• Any person acting as an intermediary (including a qualified intermediary acting as a qualified derivatives dealer) . . . . . . . . .  W-8IMY

Part I Identification of Beneficial Owner 

1      Name of organization that is the beneficial owner 2   Country of incorporation or organization 

3      Name of disregarded entity receiving the payment (if applicable, see instructions)

4 Chapter 3 Status (entity type) (Must check one box only): Corporation Partnership

Simple trust Tax-exempt organization Complex trust Foreign Government - Controlled Entity

Central Bank of Issue Private foundation Estate Foreign Government - Integral Part

Grantor trust Disregarded entity International organization
If you entered disregarded entity, partnership, simple trust, or grantor trust above, is the entity a hybrid making a treaty claim? If “Yes,” complete Part III. Yes No

5 Chapter 4 Status (FATCA status) (See instructions for details and complete the  certification below for the entity's applicable status.)
Nonparticipating FFI (including an FFI related to a Reporting IGA 
FFI other than a deemed-compliant FFI, participating FFI, or 
exempt beneficial owner).

Participating FFI. 

Reporting Model 1 FFI. 

Reporting Model 2 FFI. 
Registered deemed-compliant FFI (other than a reporting Model 1 
FFI, sponsored FFI, or nonreporting IGA FFI covered in Part XII). 
See instructions.

Sponsored FFI. Complete Part IV.

Certified deemed-compliant nonregistering local bank. Complete 
Part V.

Certified deemed-compliant FFI with only low-value accounts. 
Complete Part VI.

Certified deemed-compliant sponsored, closely held investment 
vehicle. Complete Part VII.  

Certified deemed-compliant limited life debt investment entity. 
Complete Part VIII.  

Certain investment entities that do not maintain financial accounts. 
Complete Part IX.  

Owner-documented FFI. Complete Part X.  

Restricted distributor. Complete Part XI.

Nonreporting IGA FFI. Complete Part XII.
Foreign government, government of a U.S. possession, or foreign 
central bank of issue. Complete Part XIII.  

International organization. Complete Part XIV.

Exempt retirement plans. Complete Part XV.

Entity wholly owned by exempt beneficial owners. Complete Part XVI.

Territory financial institution. Complete Part XVII.

Excepted nonfinancial group entity. Complete Part XVIII.

Excepted nonfinancial start-up company. Complete Part XIX.

Excepted nonfinancial entity in liquidation or bankruptcy. 
Complete Part XX.

501(c) organization. Complete Part XXI.

Nonprofit organization. Complete Part XXII.

Publicly traded NFFE or NFFE affiliate of a publicly traded 
corporation. Complete Part XXIII.

Excepted territory NFFE. Complete Part XXIV.

Active NFFE. Complete Part XXV.

Passive NFFE. Complete Part XXVI.

Excepted inter-affiliate FFI. Complete Part XXVII.

Direct reporting NFFE. 

Sponsored direct reporting NFFE. Complete Part XXVIII. 

Account that is not a financial account.
6      Permanent residence address (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address (other than a registered address).

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

7      Mailing address (if different from above) 

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

For Paperwork Reduction Act Notice, see separate instructions. Cat. No. 59689N Form W-8BEN-E (Rev. 10-2021) 
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Part I Identification of Beneficial Owner (continued)
8 U.S. taxpayer identification number (TIN), if required

9a GIIN b Foreign TIN 
c Check if FTIN not legally required . . . . . .

10 Reference number(s) (see instructions) 

Note: Please complete remainder of the form including signing the form in Part XXX. 

Part II Disregarded Entity or Branch Receiving Payment. (Complete only if a disregarded entity with a GIIN or a 
branch of an FFI in a country other than the FFI’s country of residence. See instructions.)

11 Chapter 4 Status (FATCA status) of disregarded entity or branch receiving payment 

Branch treated as nonparticipating FFI.

Participating FFI. 

Reporting Model 1 FFI. 

Reporting Model 2 FFI.

U.S. Branch.

12     Address of disregarded entity or branch (street, apt. or suite no., or rural route). Do not use a P.O. box or in-care-of address (other than a 
registered address). 

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

             Country

13 GIIN (if any)

Part III Claim of Tax Treaty Benefits (if applicable). (For chapter 3 purposes only.)
14 I certify that (check all that apply):

a The beneficial owner is a resident of within the meaning of the income tax   

treaty between the United States and that country. 
b The beneficial owner derives the item (or items) of income for which the treaty benefits are claimed, and, if applicable, meets the 

requirements of the treaty provision dealing with limitation on benefits. The following are types of limitation on benefits provisions that may 
be included in an applicable tax treaty (check only one; see instructions):

Government

Tax-exempt pension trust or pension fund

Other tax-exempt organization

Publicly traded corporation

Subsidiary of a publicly traded corporation

Company that meets the ownership and base erosion test

Company that meets the derivative benefits test

Company with an item of income that meets active trade or business test

Favorable discretionary determination by the U.S. competent authority received

No LOB article in treaty

Other (specify Article and paragraph): 
c The beneficial owner is claiming treaty benefits for U.S. source dividends received from a foreign corporation or interest from a U.S. trade 

or business of a foreign corporation and meets qualified resident status (see instructions). 

15 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 14a above to claim a % rate of withholding on (specify type of income): 
Explain the additional conditions in the Article the beneficial owner meets to be eligible for the rate of withholding: 

Part IV Sponsored FFI 

16 Name of sponsoring entity:

17 Check whichever box applies.

I certify that the entity identified in Part I: 

• Is an investment entity; 

• Is not a QI, WP (except to the extent permitted in the withholding foreign partnership agreement), or WT; and 

• Has agreed with the entity identified above (that is not a nonparticipating FFI) to act as the sponsoring entity for this entity. 
I certify that the entity identified in Part I: 

• Is a controlled foreign corporation as defined in section 957(a);

• Is not a QI, WP, or WT;  

• Is wholly owned, directly or indirectly, by the U.S. financial institution identified above that agrees to act as the sponsoring entity for this entity; and 

• Shares a common electronic account system with the sponsoring entity (identified above) that enables the sponsoring entity to identify all 
account holders and payees of the entity and to access all account and customer information maintained by the entity including, but not limited 
to, customer identification information, customer documentation, account balance, and all payments made to account holders or payees.

Form W-8BEN-E (Rev. 10-2021) 
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Part V Certified Deemed-Compliant Nonregistering Local Bank 

18 I certify that the FFI identified in Part I:

• Operates and is licensed solely as a bank or credit union (or similar cooperative credit organization operated without profit) in its country of 
incorporation or organization; 

• Engages primarily in the business of receiving deposits from and making loans to, with respect to a bank, retail customers unrelated to such 
bank and, with respect to a credit union or similar cooperative credit organization, members, provided that no member has a greater than 5% 
interest in such credit union or cooperative credit organization;

• Does not solicit account holders outside its country of organization;

• Has no fixed place of business outside such country (for this purpose, a fixed place of business does not include a location that is not 
advertised to the public and from which the FFI performs solely administrative support functions);

• Has no more than $175 million in assets on its balance sheet and, if it is a member of an expanded affiliated group, the group has no more 
than $500 million in total assets on its consolidated or combined balance sheets; and

• Does not have any member of its expanded affiliated group that is a foreign financial institution, other than a foreign financial institution that 
is incorporated or organized in the same country as the FFI identified in Part I and that meets the requirements set forth in this part. 

Part VI Certified Deemed-Compliant FFI with Only Low-Value Accounts 

19 I certify that the FFI identified in Part I:

• Is not engaged primarily in the business of investing, reinvesting, or trading in securities, partnership interests, commodities, notional 
principal contracts, insurance or annuity contracts, or any interest (including a futures or forward contract or option) in such security, 
partnership interest, commodity, notional principal contract, insurance contract or annuity contract; 

• No financial account maintained by the FFI or any member of its expanded affiliated group, if any, has a balance or value in excess of 
$50,000 (as determined after applying applicable account aggregation rules); and

• Neither the FFI nor the entire expanded affiliated group, if any, of the FFI, have more than $50 million in assets on its consolidated or 
combined balance sheet as of the end of its most recent accounting year.

Part VII Certified Deemed-Compliant Sponsored, Closely Held Investment Vehicle

20 Name of sponsoring entity:

21 I certify that the entity identified in Part I:

• Is an FFI solely because it is an investment entity described in Regulations section 1.1471-5(e)(4); 

• Is not a  QI, WP, or WT; 

• Will have all of its due diligence, withholding, and reporting responsibilities (determined as if the FFI were a participating FFI) fulfilled by the 
sponsoring entity identified on line 20; and

• 20 or fewer individuals own all of the debt and equity interests in the entity (disregarding debt interests owned by U.S. financial institutions, 
participating FFIs, registered deemed-compliant FFIs, and certified deemed-compliant FFIs and equity interests owned by an entity if that 
entity owns 100% of the equity interests in the FFI and is itself a sponsored FFI). 

Part VIII Certified Deemed-Compliant Limited Life Debt Investment Entity

22 I certify that the entity identified in Part I:

• Was in existence as of January 17, 2013;

• Issued all classes of its debt or equity interests to investors on or before January 17, 2013, pursuant to a trust indenture or similar agreement; and

• Is certified deemed-compliant because it satisfies the requirements to be treated as a limited life debt investment entity (such as the 
restrictions with respect to its assets and other requirements under Regulations section 1.1471-5(f)(2)(iv)). 

Part IX Certain Investment Entities that Do Not Maintain Financial Accounts

23 I certify that the entity identified in Part I:

• Is a financial institution solely because it is an investment entity described in Regulations section 1.1471-5(e)(4)(i)(A), and

• Does not maintain financial accounts.
Part X Owner-Documented FFI 

Note: This status only applies if the U.S. financial institution, participating FFI, or reporting Model 1 FFI to which this form is given has agreed that it will 
treat the FFI as an owner-documented FFI (see instructions for eligibility requirements). In addition, the FFI must make the certifications below.

24a (All owner-documented FFIs check here) I certify that the FFI identified in Part I:  

• Does not act as an intermediary;

• Does not accept deposits in the ordinary course of a banking or similar business;

• Does not hold, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others; 

• Is not an insurance company (or the holding company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with respect to 
a financial account;

• Is not owned by or in an expanded affiliated group with an entity that accepts deposits in the ordinary course of a banking or similar 
business, holds, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others, or is an insurance company (or the holding 
company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with respect to a financial account; 

• Does not maintain a financial account for any nonparticipating FFI; and

• Does not have any specified U.S. persons that own an equity interest or debt interest (other than a debt interest that is not a financial 
account or that has a balance or value not exceeding $50,000) in the FFI other than those identified on the FFI owner reporting statement.

Form W-8BEN-E (Rev. 10-2021) 
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Part X Owner-Documented FFI (continued)
Check box 24b or 24c, whichever applies.

b I certify that the FFI identified in Part I:

• Has provided, or will provide, an FFI owner reporting statement that contains:

(i) The name, address, TIN (if any), chapter 4 status, and type of documentation provided (if required) of every individual and specified 
U.S. person that owns a direct or indirect equity interest in the owner-documented FFI (looking through all entities other than specified 
U.S. persons); 

(ii) The name, address, TIN (if any), and chapter 4 status of every individual and specified U.S. person that owns a debt interest in the 
owner-documented FFI (including any indirect debt interest, which includes debt interests in any entity that directly or indirectly owns 
the payee or any direct or indirect equity interest in a debt holder of the payee) that constitutes a financial account in excess of 
$50,000 (disregarding all such debt interests owned by participating FFIs, registered deemed-compliant FFIs, certified deemed-
compliant FFIs, excepted NFFEs, exempt beneficial owners, or U.S. persons other than specified U.S. persons); and 

(iii) Any additional information the withholding agent requests in order to fulfill its obligations with respect to the entity. 
• Has provided, or will provide, valid documentation meeting the requirements of Regulations section 1.1471-3(d)(6)(iii) for each person 
identified in the FFI owner reporting statement.

c I certify that the FFI identified in Part I has provided, or will provide, an auditor's letter, signed within 4 years of the date of payment,
from an independent accounting firm or legal representative with a location in the United States stating that the firm or representative has 
reviewed the FFI’s documentation with respect to all of its owners and debt holders identified in Regulations section 1.1471-3(d)(6)(iv)(A)(2), 
and that the FFI meets all the requirements to be an owner-documented FFI. The FFI identified in Part I has also provided, or will provide, 
an FFI owner reporting statement of its owners that are specified U.S. persons and  Form(s) W-9, with applicable waivers.

Check box 24d if applicable (optional, see instructions).

d I certify that the entity identified on line 1 is a trust that does not have any contingent beneficiaries or designated classes with unidentified 
beneficiaries.

Part XI Restricted Distributor 
25a (All restricted distributors check here) I certify that the entity identified in Part I:

• Operates as a distributor with respect to debt or equity interests of the restricted fund with respect to which this form is furnished;

• Provides investment services to at least 30 customers unrelated to each other and less than half of its customers are related to each other; 

• Is required to perform AML due diligence procedures under the anti-money laundering laws of its country of organization (which is an FATF-
compliant jurisdiction);

• Operates solely in its country of incorporation or organization, has no fixed place of business outside of that country, and has the same 
country of incorporation or organization as all members of its affiliated group, if any;

• Does not solicit customers outside its country of incorporation or organization;

• Has no more than $175 million in total assets under management and no more than $7 million in gross revenue on its income statement for 
the most recent accounting year;

• Is not a member of an expanded affiliated group that has more than $500 million in total assets under management or more than $20 million 
in gross revenue for its most recent accounting year on a combined or consolidated income statement; and

• Does not distribute any debt or securities of the restricted fund to specified U.S. persons, passive NFFEs with one or more substantial U.S. 
owners, or nonparticipating FFIs.

Check box 25b or 25c, whichever applies.

I further certify that with respect to all sales of debt or equity interests in the restricted fund with respect to which this form is furnished that are made 
after December 31, 2011, the entity identified in Part I:

b Has been bound by a distribution agreement that contained a general prohibition on the sale of debt or securities to U.S. entities and U.S. 
resident individuals and is currently bound by a distribution agreement that contains a prohibition of the sale of debt or securities to any 
specified U.S. person, passive NFFE with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFI.

c Is currently bound by a distribution agreement that contains a prohibition on the sale of debt or securities to any specified U.S. person, 
passive NFFE with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFI and, for all sales made prior to the time that such a 
restriction was included in its distribution agreement, has reviewed all accounts related to such sales in accordance with the procedures 
identified in Regulations section 1.1471-4(c) applicable to preexisting accounts and has redeemed or retired any, or caused the restricted 
fund to transfer the securities to a distributor that is a participating FFI or reporting Model 1 FFI securities which were sold to specified U.S. 
persons, passive NFFEs with one or more substantial U.S. owners, or nonparticipating FFIs.

Form W-8BEN-E (Rev. 10-2021) 
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Part XII Nonreporting IGA FFI

26 I certify that the entity identified in Part I: 

• Meets the requirements to be considered a nonreporting financial institution pursuant to an applicable IGA between the United States and 

.  The applicable IGA is a Model 1 IGA or a Model 2 IGA; and

is treated as a under the provisions of the applicable IGA or Treasury regulations 

(if applicable, see instructions); 

• If you are a trustee documented trust or a sponsored entity, provide the name of the trustee or sponsor  .

The trustee is: U.S. Foreign

Part XIII Foreign Government, Government of a U.S. Possession, or Foreign Central Bank of Issue 

27 I certify that the entity identified in Part I is the beneficial owner of the payment, and is not engaged in commercial financial activities of a 
type engaged in by an insurance company, custodial institution, or depository institution with respect to the payments, accounts, or 
obligations for which this form is submitted (except as permitted in Regulations section 1.1471-6(h)(2)). 

Part XIV International Organization

Check box 28a or 28b, whichever applies.

28a I certify that the entity identified in Part I is an international organization described in section 7701(a)(18).

b I certify that the entity identified in Part I:

• Is comprised primarily of foreign governments; 
• Is recognized as an intergovernmental or supranational organization under a foreign law similar to the International Organizations Immunities 
Act or that has in effect a headquarters agreement with a foreign government;  

• The benefit of the entity’s income does not inure to any private person; and

• Is the beneficial owner of the payment and is not engaged in commercial financial activities of a type engaged in by an insurance company, 
custodial institution, or depository institution with respect to the payments, accounts, or obligations for which this form is submitted (except as 
permitted in Regulations section 1.1471-6(h)(2)).  

Part XV Exempt Retirement Plans

Check box 29a, b, c, d, e, or f, whichever applies.

29a I certify that the entity identified in Part I:

• Is established in a country with which the United States has an income tax treaty in force (see Part III if claiming treaty benefits); 

• Is operated principally to administer or provide pension or retirement benefits; and 

• Is entitled to treaty benefits on income that the fund derives from U.S. sources (or would be entitled to benefits if it derived any such income) 
as a resident of the other country which satisfies any applicable limitation on benefits requirement.  

b I certify that the entity identified in Part I:

• Is organized for the provision of retirement, disability, or death benefits (or any combination thereof) to beneficiaries that are former 
employees of one or more employers in consideration for services rendered; 

• No single beneficiary has a right to more than 5% of the FFI’s assets; 

• Is subject to government regulation and provides annual information reporting about its beneficiaries to the relevant tax authorities in the 
country in which the fund is established or operated; and  

(i) Is generally exempt from tax on investment income under the laws of the country in which it is established or operates due to its status 
as a retirement or pension plan; 

(ii) Receives at least 50% of its total contributions from sponsoring employers (disregarding transfers of assets from other plans described 
in this part, retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, other retirement funds described in 
an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A)); 

(iii) Either does not permit or penalizes distributions or withdrawals made before the occurrence of specified events related to retirement, 
disability, or death (except rollover distributions to accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A) (referring to retirement 
and pension accounts), to retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or to other retirement 
funds described in this part or in an applicable Model 1 or Model 2 IGA); or 

(iv) Limits contributions by employees to the fund by reference to earned income of the employee or may not exceed $50,000 annually. 

c I certify that the entity identified in Part I:

• Is organized for the provision of retirement, disability, or death benefits (or any combination thereof) to beneficiaries that are former 
employees of one or more employers in consideration for services rendered; 

• Has fewer than 50 participants;

• Is sponsored by one or more employers each of which is not an investment entity or passive NFFE;

• Employee and employer contributions to the fund (disregarding transfers of assets from other plans described in this part, retirement and 
pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A)) are 
limited by reference to earned income and compensation of the employee, respectively;  

•  Participants that are not residents of the country in which the fund is established or operated are not entitled to more than 20% of the fund’s assets; and 

• Is subject to government regulation and provides annual information reporting about its beneficiaries to the relevant tax authorities in the 
country in which the fund is established or operates. 
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Part XV Exempt Retirement Plans (continued)
d I certify that the entity identified in Part I is formed pursuant to a pension plan that would meet the requirements of section 401(a), other 

than the requirement that the plan be funded by a trust created or organized in the United States. 

e I certify that the entity identified in Part I is established exclusively to earn income for the benefit of one or more retirement funds

described in this part or in an applicable Model 1 or Model 2 IGA, or accounts described in Regulations section 1.1471-5(b)(2)(i)(A) (referring to 
retirement and pension accounts), or retirement and pension accounts described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA.

f I certify that the entity identified in Part I:

• Is established and sponsored by a foreign government, international organization, central bank of issue, or government of a U.S. possession 
(each as defined in Regulations section 1.1471-6) or an exempt beneficial owner described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA to provide 
retirement, disability, or death benefits to beneficiaries or participants that are current or former employees of the sponsor (or persons 
designated by such employees); or 

• Is established and sponsored by a foreign government, international organization, central bank of issue, or government of a U.S. possession 
(each as defined in Regulations section 1.1471-6) or an exempt beneficial owner described in an applicable Model 1 or Model 2 IGA to provide 
retirement, disability, or death benefits to beneficiaries or participants that are not current or former employees of such sponsor, but are in 
consideration of personal services performed for the sponsor. 

Part XVI Entity Wholly Owned by Exempt Beneficial Owners 

30 I certify that the entity identified in Part I:  

• Is an FFI solely because it is an investment entity; 

• Each direct holder of an equity interest in the investment entity is an exempt beneficial owner described in Regulations section 1.1471-6 or in 
an applicable Model 1 or Model 2 IGA; 
• Each direct holder of a debt interest in the investment entity is either a depository institution (with respect to a loan made to such entity) or an 
exempt beneficial owner described in Regulations section 1.1471-6 or an applicable Model 1 or Model 2 IGA.  
• Has provided an owner reporting statement that contains the name, address, TIN (if any), chapter 4 status, and a description of the type of 
documentation provided to the withholding agent for every person that owns a debt interest constituting a financial account or direct equity 
interest in the entity; and 

• Has provided documentation establishing that every owner of the entity is an entity described in Regulations section 1.1471-6(b), (c), (d), (e), 
(f) and/or (g) without regard to whether such owners are beneficial owners. 

Part XVII Territory Financial Institution 
31 I certify that the entity identified in Part I is a financial institution (other than an investment entity) that is incorporated or organized under

the laws of a possession of the United States.  
Part XVIII Excepted Nonfinancial Group Entity

32 I certify that the entity identified in Part I:

• Is a holding company, treasury center, or captive finance company and substantially all of the entity’s activities are functions described in 
Regulations section 1.1471-5(e)(5)(i)(C) through (E);

• Is a member of a nonfinancial group described in Regulations section 1.1471-5(e)(5)(i)(B);

• Is not a depository or custodial institution (other than for members of the entity’s expanded affiliated group); and  
• Does not function (or hold itself out) as an investment fund, such as a private equity fund, venture capital fund, leveraged buyout fund, or any 
investment vehicle with an investment strategy to acquire or fund companies and then hold interests in those companies as capital assets for 
investment purposes.  

Part XIX Excepted Nonfinancial Start-Up Company 

33 I certify that the entity identified in Part I:
• Was formed on (or, in the case of a new line of business, the date of board resolution approving the new line of business)

(date must be less than 24 months prior to date of payment); 

• Is not yet operating a business and has no prior operating history or is investing capital in assets with the intent to operate a new line of 
business other than that of a financial institution or passive NFFE; 

• Is investing capital into assets with the intent to operate a business other than that of a financial institution; and 

• Does not function (or hold itself out) as an investment fund, such as a private equity fund, venture capital fund, leveraged buyout fund, or any 
investment vehicle whose purpose is to acquire or fund companies and then hold interests in those companies as capital assets for investment purposes. 

Part XX Excepted Nonfinancial Entity in Liquidation or Bankruptcy 

34 I certify that the entity identified in Part I:
• Filed a plan of liquidation, filed a plan of reorganization, or filed for bankruptcy on ;

• During the past 5 years has not been engaged in business as a financial institution or acted as a passive NFFE; 

• Is either liquidating or emerging from a reorganization or bankruptcy with the intent to continue or recommence operations as a nonfinancial 
entity; and 

• Has, or will provide, documentary evidence such as a bankruptcy filing or other public documentation that supports its claim if it remains in 
bankruptcy or liquidation for more than 3 years. 
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Part XXI 501(c) Organization

35 I certify that the entity identified in Part I is a 501(c) organization that:

• Has been issued a determination letter from the IRS that is currently in effect concluding that the payee is a section 501(c) organization that is 
dated ; or

• Has provided a copy of an opinion from U.S. counsel certifying that the payee is a section 501(c) organization (without regard to whether the 
payee is a foreign private foundation). 

Part XXII Nonprofit Organization 

36 I certify that the entity identified in Part I is a nonprofit organization that meets the following requirements. 

• The entity is established and maintained in its country of residence exclusively for religious, charitable, scientific, artistic, cultural or educational purposes; 

• The entity is exempt from income tax in its country of residence; 

• The entity has no shareholders or members who have a proprietary or beneficial interest in its income or assets; 

• Neither the applicable laws of the entity’s country of residence nor the entity’s formation documents permit any income or assets of the entity 
to be distributed to, or applied for the benefit of, a private person or noncharitable entity other than pursuant to the conduct of the entity’s 
charitable activities or as payment of reasonable compensation for services rendered or payment representing the fair market value of property 
which the entity has purchased; and 

• The applicable laws of the entity’s country of residence or the entity’s formation documents require that, upon the entity’s liquidation or 
dissolution, all of its assets be distributed to an entity that is a foreign government, an integral part of a foreign government, a controlled entity 
of a foreign government, or another organization that is described in this part or escheats to the government of the entity’s country of 
residence or any political subdivision thereof. 

Part XXIII Publicly Traded NFFE or NFFE Affiliate of a Publicly Traded Corporation 
Check box 37a or 37b, whichever applies.

37a I certify that:

• The entity identified in Part I is a foreign corporation that is not a financial institution; and 

• The stock of such corporation is regularly traded on one or more established securities markets, including 
(name one securities exchange upon which the stock is regularly traded). 

b I certify that:

• The entity identified in Part I is a foreign corporation that is not a financial institution; 
• The entity identified in Part I is a member of the same expanded affiliated group as an entity the stock of which is regularly traded on an 
established securities market; 

• The name of the entity, the stock of which is regularly traded on an established securities market, is ; and

• The name of the securities market on which the stock is regularly traded is .

Part XXIV Excepted Territory NFFE 
38 I certify that:

• The entity identified in Part I is an entity that is organized in a possession of the United States; 

• The entity identified in Part I:

(i) Does not accept deposits in the ordinary course of a banking or similar business;

(ii) Does not hold, as a substantial portion of its business, financial assets for the account of others; or

(iii) Is not an insurance company (or the holding company of an insurance company) that issues or is obligated to make payments with 
respect to a financial account; and

• All of the owners of the entity identified in Part I are bona fide residents of the possession in which the NFFE is organized or incorporated. 

Part XXV Active NFFE 
39 I certify that:

• The entity identified in Part I is a foreign entity that is not a financial institution;  

• Less than 50% of such entity’s gross income for the preceding calendar year is passive income; and 

• Less than 50% of the assets held by such entity are assets that produce or are held for the production of passive income (calculated as a 
weighted average of the percentage of passive assets measured quarterly) (see instructions for the definition of passive income). 

Part XXVI Passive NFFE 
40a I certify that the entity identified in Part I is a foreign entity that is not a financial institution (other than an investment entity organized in a

possession of the United States) and is not certifying its status as a publicly traded NFFE (or affiliate), excepted territory NFFE, active 
NFFE, direct reporting NFFE, or sponsored direct reporting NFFE.

Check box 40b or 40c, whichever applies.

b I further certify that the entity identified in Part I has no substantial U.S. owners (or, if applicable, no controlling U.S. persons); or

c I further certify that the entity identified in Part I has provided the name, address, and TIN of each substantial U.S. owner (or, if applicable,
controlling U.S. person) of the NFFE in Part XXIX.
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Part XXVII Excepted Inter-Affiliate FFI 
41 I certify that the entity identified in Part I: 

• Is a member of an expanded affiliated group; 

• Does not maintain financial accounts (other than accounts maintained for members of its expanded affiliated group);
• Does not make withholdable payments to any person other than to members of its expanded affiliated group;

• Does not hold an account (other than depository accounts in the country in which the entity is operating to pay for expenses) with or receive 
payments from any withholding agent other than a member of its expanded affiliated group; and

• Has not agreed to report under Regulations section 1.1471-4(d)(2)(ii)(C) or otherwise act as an agent for chapter 4 purposes on behalf of any financial 
institution, including a member of its expanded affiliated group.

Part XXVIII Sponsored Direct Reporting NFFE (see instructions for when this is permitted) 
42 Name of sponsoring entity: 

43 I certify that the entity identified in Part I is a direct reporting NFFE that is sponsored by the entity identified on line 42.

Part XXIX Substantial U.S. Owners of Passive NFFE

As required by Part XXVI, provide the name, address, and TIN of each substantial U.S. owner of the NFFE. Please see the instructions for a definition of 
substantial U.S. owner. If providing the form to an FFI treated as a reporting Model 1 FFI or reporting Model 2 FFI, an NFFE may also use this part for 
reporting its controlling U.S. persons under an applicable IGA.

Name Address TIN

Part XXX 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: 

• The entity identified on line 1 of this form is the beneficial owner of all the income or proceeds to which this form relates, is using this form to certify its status for 

chapter 4 purposes, or is submitting this form for purposes of section 6050W or 6050Y;

• The entity identified on line 1 of this form is not a U.S. person;

• This form relates to: (a) income not effectively connected with the conduct of a trade or business in the United States, (b) income effectively connected with the 

conduct of a trade or business in the United States but is not subject to tax under an income tax treaty, (c) the partner’s share of a partnership’s effectively 
connected taxable income, or (d) the partner’s amount realized from the transfer of a partnership interest subject to withholding under section 1446(f); 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 the entity on line 1 is the beneficial 
owner or any withholding agent that can disburse or make payments of the income of which the entity on line 1 is the beneficial owner. 

I agree that I will submit a new form within 30 days if any certification on this form becomes incorrect.

I certify that I have the capacity to sign for the entity identified on line 1 of this form.  

Sign Here 

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