
สว่นท่ี 1 : การแจง้สถานะความเปน็ผู้มถ่ิีนท่ีอยูท่างภาษีในประเทศ/เขตปกครองอ่ืนนอกจากสหรฐัอเมรกิา
ท่านเป็นผูม้ถ่ิีนท่ีอยูท่างภาษีในประเทศ/เขตปกครองอ่ืนนอกจากสหรฐัอเมรกิา
 ใช ่ ไมใ่ช่
“ถ่ินท่ีอยูท่างภาษี” หมายถึง ประเทศ/เขตปกครองท่ีท่านมหีน้าท่ีต้องเสยีภาษีในประเทศ/เขตปกครองนัน้สาํหรบัเงินได้ท่ีได้รบัจากประเทศ/เขตปกครองนัน้
และ/หรอืประเทศ/เขตปกครองอ่ืนๆ เนื่องจากการมภีมูลํิาเนา ถ่ินท่ีอยู ่หรอืโดยการพจิารณาหลักเกณฑ์อ่ืน ๆ
โปรดตอบ ”ใช”่ หากท่านเป็นผูม้ถ่ิีนท่ีอยูท่างภาษีในประเทศ/เขตปกครองอ่ืนๆ นอกจากสหรฐัอเมรกิา และโปรดระบุขอ้มูลประเทศ/เขตปกครองของถ่ินท่ีอยู่
ทางภาษีและเลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษีในประเทศ/เขตปกครองนัน้ตาม ตารางด้านล่าง
หากท่านตอบวา่ ”ไมใ่ช”่ ใหส้ิน้สดุคําถาม

แบบฟอรม์: แบบแถลงถ่ินท่ีอยูท่างภาษีสาํหรบัลกูค้าประเภทบุคคลธรรมดา

ชื่อและนามสกลุของผู้รบัประโยชน์ กรมธรรมเ์ลขท่ี
 บตัรประจาํตัวประชาชน หนังสอืเดินทางเลขท่ี                                            วนัหมดอายุ
สถานท่ีเกิด เมอืง  ประเทศ

บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีติ จาํกัด (มหาชน)
เลขท่ี 130 - 132 อาคารสนิธรทาวเวอร ์3 ชัน้ 14, 16, 26 - 29 
ถนนวทิยุ แขวงลมุพนีิ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330
เลขทะเบยีนบรษัิท 0107563000304 
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วนัท่ี เดือน พ.ศ.

ลงชื่อ

 ( )

ผูร้บัประโยชน์

ลงชื่อ

 ( )

บดิา/มารดา ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูร้บัประโยชน์

หากไมม่เีลขประจาํตัวผู้เสยีภาษี
โปรดระบุเหตผุล ก, ข หรอื ค

หากท่านเลือกเหตผุล ข โปรดอธบิาย
เหตผุลท่ีท่านยงัไมไ่ด้รบัเลขประจาํตัวผู้เสยีภาษี

ประเทศ/เขตปกครอง
ถ่ินท่ีอยูท่างภาษี เลขประจาํตัวผู้เสยีภาษี

หากท่านไมม่เีลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษี กรุณาระบุเหตผุลดังต่อไปนี้
เหตผุล (ก) – ประเทศ/เขตปกครองท่ีผูร้บัประโยชน์มถ่ิีนท่ีอยูท่างภาษีไมไ่ด้ออกเลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษีใหกั้บผูอ้าศัยอยูใ่นประเทศ/เขตปกครองนัน้
เหตผุล (ข) – ผูร้บัประโยชน์ยงัไมไ่ด้รบัเลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษีท่ีออกโดยประเทศ/เขตปกครองนัน้ (หมายเหต:ุ โปรดอธบิายเหตผุลท่ีท่านไมไ่ด้รบัเลขประจาํตัว
ผูเ้สยีภาษี)
เหตผุล (ค) – ไมจ่าํเป็นต้องใหห้รอืเปิดเผยเลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษี (หมายเหต:ุ เลือกเหตผุลนี้เฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายภายในประเทศ/เขตปกครองนัน้ไมไ่ด้
บงัคับจดัเก็บเลขประจาํตัวผูเ้สยีภาษี)
สว่นท่ี 2 : การยนืยนั การเปล่ียนแปลงสถานะและความยนิยอมในการเปิดเผยขอ้มูล
1. ขา้พเจา้ยนืยนัวา่ขอ้ความขา้งต้นเป็นความจรงิถกูต้องและครบถ้วนสมบูรณ์
2. ขา้พเจา้รบัทราบวา่ บรษัิทประกันชวีติ (“บรษัิท”) มขีอ้ผกูพนัหรอืต้องปฏิบติัตามพระราชกําหนดการแลกเปล่ียนขอ้มูลเพื่อปฏิบติัตาม  ความตกลงระหวา่ง
 ประเทศเก่ียวกับภาษีอากร (กฎหมาย CRS)
3. ขา้พเจา้รบัทราบวา่บรษัิทจาํเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบรษัิทมหีน้าท่ีต้องเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐั ในประเทศหรอื
 ต่างประเทศเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย CRS
4. ขา้พเจา้จะใหข้อ้มูลเพิม่เติมตามท่ีบรษัิทรอ้งขอเพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย CRS เป็นหนังสอืภายในระยะเวลาท่ีกําหนด
5. ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้รษัิททราบกรณมีกีารเปล่ียนแปลงสถานะหรอืขอ้มูลใดๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวกั้บบรษัิทไวก่้อนหนา้น้ี หากสถานะหรอืขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงนัน้
 มคีวามเก่ียวขอ้งกับถ่ินท่ีอยูท่างภาษี ภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัท่ีมกีารเปล่ียนแปลงสถานะหรอืขอ้มูล
6. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไมเ่ปิดเผยขอ้มูลตาม (4) และ (5) ขา้พเจา้ใหส้ทิธกัิบบรษัิทในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครฐั ในประเทศหรอืต่างประเทศ
 เพื่อปฏิบติัตามกฎหมาย CRS


