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แบบแถลงถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีส าหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา 
 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่…………………………………………… 

1) ขอ้มูลส่วนบคุคล  

ชื่อ และนามสกลุ …………………..……………………………….….…………………………...........................................................  

เลขประจ าตวัประชาชน / เลขหนงัสือเดินทาง ……….……………………………………………………………………………………… 
สถานท่ีเกดิ เมือง ……………………………………………………..…….ประเทศ ……………………………………………………… 
2) การแจ้งสถานะความเป็นผู้มีถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศ / เขตปกครองอืน่นอกจากสหรัฐอเมริกา  

ท่านเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษีในประเทศ / เขตปกครองอื่นนอกจากสหรฐัอเมรกิา  

ใช่           ไม่ใช ่
“ถิ่นที่อยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศ / เขตปกครองที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีในประเทศ / เขตปกครองนัน้ส าหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากประเทศ / เขตปกครองนัน้
และ /หรือประเทศ / เขตปกครองอ่ืนๆ เนื่องจากการมีภมิูล าเนา ถิ่นที่อยู่ หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ่ื์น ๆ 
โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูมี้ถิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศ/เขตปกครองอ่ืนๆ นอกจากสหรฐัอเมริกา และโปรดระบุขอ้มูลประเทศ/เขตปกครองของถิ่นที่อยู่                 
ทางภาษีและเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีในประเทศ / เขตปกครองนัน้ตาม ตารางดา้นล่าง  
หากท่านตอบว่า “ไม่ใช่” ใหส้ิน้สดุค าถาม  

ประเทศ / เขตปกครอง 
ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

หากท่านเลือกเหตุผล ข 
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านยังไมไ่ด้

รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

    
    
    
    

หากท่านไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้ 
เหตุผล (ก) – ประเทศ / เขตปกครองที่ผูเ้อาประกันภัย/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองมีถิ่นที่อยู่ทางภาษีไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีให้       
กบัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศ / เขตปกครองนัน้  
เหตุผล (ข) – ผู้เอาประกันภัย / ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ใช้อ านาจปกครองยังไม่ได้รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่ออกโดยประเทศ /เขตปกครองนั้น                          
(หมายเหต:ุ โปรดอธิบายเหตผุลที่ท่านไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนีเ้ฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศ / เขตปกครองนัน้ไม่ได้
บงัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
 
 
 
 
 
  

ส่วนที ่1 : ขอ้มูลของผู้เอาประกันภัย 
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1) ขอ้มูลส่วนบคุคล  
ชื่อ และนามสกลุ …………………..……………………………………………………….….…………………………...........................  
เลขประจ าตวัประชาชน / เลขหนงัสือเดินทาง ……….…………………………………………………………………...…………………. 
สถานท่ีเกดิ เมือง …………………….…………………………..ประเทศ ………………………………………………………………… 
2) การแจ้งสถานะความเป็นผู้มีถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศ/เขตปกครองอืน่นอกจากสหรัฐอเมริกา  

ท่านเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษีในประเทศ/เขตปกครองอื่นนอกจากสหรฐัอเมรกิา  

ใช่            ไม่ใช่  
“ถิ่นที่อยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศ / เขตปกครองที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีในประเทศ / เขตปกครองนัน้ส าหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากประเทศ / เขตปกครองนัน้
และ /หรือประเทศ / เขตปกครองอ่ืนๆ เนื่องจากการมีภมิูล าเนา ถิ่นที่อยู่ หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ่ื์น ๆ 
โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูมี้ถิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศ/เขตปกครองอ่ืนๆ นอกจากสหรฐัอเมริกา และโปรดระบุขอ้มูลประเทศ/เขตปกครองของถิ่นที่อยู่                 
ทางภาษีและเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีในประเทศ / เขตปกครองนัน้ตาม ตารางดา้นล่าง  
หากท่านตอบว่า “ไม่ใช่” ใหส้ิน้สดุค าถาม  

ประเทศ / เขตปกครอง 
ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

หากท่านเลือกเหตุผล ข                    
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านยังไมไ่ด้

รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

    
    
    
    

หากท่านไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้ 
เหตุผล (ก) – ประเทศ / เขตปกครองที่ผูเ้อาประกันภัย/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  านาจปกครองมีถิ่นที่อยู่ทางภาษีไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีให้       
กบัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศ / เขตปกครองนัน้  
เหตุผล (ข) – ผู้เอาประกันภัย / ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ใช้อ านาจปกครองยังไม่ได้รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่ออกโดยประเทศ /เขตปกครองนั้น                          
(หมายเหต:ุ โปรดอธิบายเหตผุลที่ท่านไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนีเ้ฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศ / เขตปกครองนัน้ไม่ได้
บงัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนที ่2 : ขอ้มูลของผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ใช้อ านาจปกครอง (กรณีผู้เอาประกนัภัยทีอ่ายุต า่กว่า 20 ปี) 
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1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงถกูตอ้ง และครบถว้นสมบรูณ ์ 
2. ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) มีข้อผูกพัน หรือต้องปฏิบัติตามพระราชก าหนดการแลกเปลี่ยนขอ้มูลเพื่อปฏิบัติตาม                   

ความตกลงระหว่างประเทศเก่ียวกบัภาษีอากร(กฎหมาย CRS) 
3. ขา้พเจา้รบัทราบว่าบริษัทจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษัทมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาค รัฐ                

ในประเทศ หรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 
4. ขา้พเจา้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามที่บริษัทรอ้งขอเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
5. ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้ริษัททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้ับบริษัทไวก้่อนหนา้นี ้หากสถานะ  หรือ

ขอ้มลูที่เปลี่ยนแปลงนัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัถ่ินท่ีอยู่ทางภาษี ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลู 
6. ในกรณีท่ีข้าพเจ้าไม่เปิดเผยข้อมูลตาม (4) และ (5) ข้าพเจ้าให้สิทธิกับบริษัทในการรายงานข้อมูลของข้าพเจ้าไปยังหน่วยงานภาครัฐ                          

ในประเทศ หรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 
 
     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนที ่3 : การยืนยนั การเปลีย่นแปลงสถานะ และความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล 

……………………………………………………………. 
 

(……………………………………………………………) 

ผูเ้อาประกนัภยั 

 

............................................................. 
ลงวนัท่ี 

……………………………………………………………. 
 

(……………………………………………………………) 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 

(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิติภาวะ) 


