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แบบแจ้งขอเปิดบัญชี Sub-account  
วนัท่ี …………………………………… 

 

(ส าหรับเจา้หนา้ท่ี) 
หมายเหตุ: แบบฟอร์มน้ีใชไ้ดเ้ฉพาะกบัลูกคา้ท่ีไดมี้การเปิดบญัชีหลกัและมีการเซ็นตเ์ล่มสญัญากบับริษทัฯแลว้เท่านั้น 

 

(ส าหรับลูกคา้) 
ขา้พเจา้ฯ ______________________________________มีความประสงคใ์หบ้ริษทัฯท าการเปิดบญัชี sub-account ของบญัชี

เดิมตามท่ีระบุรหัสพอร์ตหลกัขา้งตน้ ให้กบัขา้พเจา้ฯ โดยขา้พเจ้ารับทราบและตกลงในเง่ือนไขของสัญญาซ้ือขายล่วงหน้าดงัท่ี
ขา้พเจา้ฯไดล้งนามไวใ้นสญัญาเล่มท่ี_____________________________ ขา้พเจา้ขอรับรองในเอกสารแนบสญัญารวมทั้งสญัญาแนบ
ทา้ยต่างๆท่ีใชร่้วมกบัสญัญาเล่มดงักล่าวดว้ย 

 

ซ่ึงขา้พเจา้ฯ มีวตัถุประสงคใ์นการเปิดบญัชี sub-account เพ่ือการลงทุนดงัน้ี 
 เพ่ือการติดตามดูผลประกอบการซ้ือขายของ กลยทุธ์การลงทุนต่างๆ 
 เพ่ือเป็นการบริหารความเส่ียงของแต่ละบญัชี 
 อ่ืนๆ ......................................................................................... 
 

ทั้งน้ีขา้พเจา้ฯรับทราบวา่การเปิดบญัชี sub-account อาจท าใหก้ารบริหารพอร์ตขอขา้พเจา้ฯมีความซบัซอ้นและอาจเกิดการ
สบัสนในการซ้ือขายผิดบญัชี  หากเกิดกรณีดงักล่าวบริษทัฯไม่สามารถยา้ยค าสั่งซ้ือขายให้ได ้และการถือขา้มพอร์ตอาจเกิดค่าใชจ่้าย
ต่างๆเพ่ิมข้ึน ซ่ึงใหถื้อวา่เหตุท่ีเกิดเป็นความผิดของขา้พเจา้ฯ และขา้พเจา้ฯ จะรับผิดชอบในรายการซ้ือขายดงักล่าว  
 

ขา้พเจา้ฯ ขอรับรองวา่ขา้พเจา้ไดท้ าการอ่านและเขา้ใจในขอ้ความทุกขอ้อยา่งละเอียดและขา้พเจา้ยอมรับในเง่ือนไขและ
ความเส่ียงต่างๆท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

ลงช่ือ ...................................................................... เจา้ของบญัชี 
                                                                                                     (.......................................................................) 
                                                          กรุณาลงลายมือช่ือตามตวัอยา่งท่ีใหไ้วก้บับริษทั 
**ลูกคา้ตอ้งท าการแนบส าเนาบตัรประชาชนพร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำทีบ่ริษัท  
เจา้หนา้ท่ีการตลาดท่ีดูแล Client Service Risk Dept.(ผูอ้นุมติัเปิดบญัชี ) Operation Risk Control 
 

ลงนาม _______________ 
 วนัท่ี ________________ 

 

ลงนาม ________________ 
 วนัท่ี _________________ 

 

ลงนาม __________________ 
 วนัท่ี ___________________ 

 

ลงนาม __________________ 
 วนัท่ี ___________________ 

ช่ือลูกคา้: 
 
รหสัลูกคา้: 

รหสัพอร์ตหลกั: 
สญัญาเล่มท่ี: 
จ านวน sub-account: 


