
 
 

แบบฟอร์มการแจ้งความประสงค์ใช้สทิธิหักลดหย่อนภาษีเงนิได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 

ตามท่ีกรมสรรพากรได้ออกประกาศอธิบดีกรมสรรพากร  เก่ียวกบัภาษีเงินได้ (ฉบบัท่ี 315) มีการก าหนดหลกัเกณฑ์    
และวิธีการเพื่อการลดหย่อนภาษีเงินได้ ส าหรับปีภาษี 2561 เป็นต้นไป ให้ผู้มีเงินได้ท่ีต้องการน าเบีย้ประกนัภยัไปใช้สิทธิหกั
ลดหย่อนภาษีเงินได้ ต้องแจ้งความประสงค์ ท่ีจะใช้สิทธิหกัลดหยอ่นภาษีเงินได้ต่อบริษัทประกนัชีวิตท่ีได้เอาประกนัภยัไว้ และ
ยินยอมให้บริษัทเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัต่อกรมสรรพากร 

ดงันัน้   หากท่านมีความประสงค์ท่ีจะใช้สิทธิหกัลดหยอ่นภาษีเงินได้ดงักล่าว     และยินยอมให้บริษัทฯ ส่งและเปิดเผย 
ข้อมลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัตอ่กรมสรรพากร ขอให้ท่านแจ้งความประสงค์ต่อบริษัทฯ โดยลงนามในเอกสารนี ้  หากบริษัทฯ 
ไม่ได้รับแจ้งความประสงค ์ท่ีจะใช้สิทธิหกัลดหย่อนภาษีเงินได้จากท่าน  บริษัทฯ จะไม่สามารถส่งข้อมลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยั
ของท่านไปยงักรมสรรพากร และจะถือว่าท่านไม่ประสงค์จะใช้สิทธิดงักล่าว    
 
ชื่อ-สกลุ ผู้ เอาประกนัภยั ...................................................เลขประจ าตวัประชาชน  __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __ __ 
โทรศพัท์มือถือ................................................................... อีเมล์ ..................................................................................... 
เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร ส าหรับชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence)            __-__ __ __ __-__ __ __ __ __-__ __ __ 

เลือกเพียงหน่ึงข้อ  

1. มคีวามประสงค์ใช้สิทธิในกรมธรรม์ประกนัภยัทกุฉบบัท่ีท าไว้กบับริษัทฯ 

2. มีความประสงค์ใช้สิทธิเฉพาะกรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี (สามารถระบไุด้มากกว่า 1 กรมธรรม์) 
1…………………………………..2…………………………………..3……………………………… 
4 ………………………………….5…………………………………..6……………………………… 

3. ไม่มีความประสงค์ 
การไม่แจ้งความประสงค์ที่จะสิทธิต่อบริษัทฯ อาจท าให้ท่านไม่สามารถน าเบีย้ประกันภยัไปหกัลดหย่อน
ภาษีเงินได้ ตามข้อก าหนดของกรมสรรพากร 

 
ลงชื่อ......................................................................ผู้ เอาประกนัภยั  

          (                                                                       )  
        วนัท่ี  ..............................................................  

หมายเหต ุ     

1. หากท่านไม่ได้แจ้งความประสงค์ ที่จะใช้สิทธิหกัลดหย่อนภาษีเงินได้ บริษัทฯ จะไม่สามารถส่งข้อมลูเกี่ยวกบัเบีย้ประกนัภยัของท่านไป
ยงักรมสรรพากรได้ อาจท าให้ท่านไม่สามารถน าเบีย้ประกนัภยัไปหกัลดหย่อนภาษีเงินได้ ตามข้อก าหนดของกรมสรรพากร 

2. บริษัทฯ จะด าเนินการตามความประสงค์ล่าสดุที่บริษทัฯ ได้รับจากทา่น 
3. หากท่านต้องการเปลี่ยนแปลงความประสงค์ในการใช้สทิธิ กรุณาแจ้งให้บริษัทฯ ทราบ ภายในเดือนธันวาคมของแต่ละปี 
4. การหกัลดหย่อนภาษีเงินได้ เป็นไปตามเง่ือนไขของกรมสรรพากร 

5. สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ศนูย์บริการลกูค้าเอฟดบับลิวดี โทร.1351 เปิดท าการทกุวนั เวลา 08.00-20.00 น.    

 
 
 
 

 
 


