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แบบแถลงถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีส าหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่……………………………………………………………………………………………………………….........................................…… 

ข้อมูลผู้เอาประกันภัย ชื่อ-สกลุ ………………………………….….…………เลขประจ ำตวัประชำชน / เลขหนงัสอืเดินทำง ……….……………………………… 
สถำนที่เกิด เมือง / จังหวดั …………………………………………………….ประเทศ …………………………………………………… 
ข้อมูลผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ใช้อ านาจปกครอง (กรณีผู้เอาประกันภัยอายุต ่ากว่า 20 ปี) หรือ ผู้รับโอนสิทธิ  
ชื่อ-สกลุ ………………………………….….………….............เลขประจ ำตวัประชำชน / เลขหนงัสือเดินทำง .......................……….……………………………… 
สถำนที่เกิด เมือง / จังหวดั …………………………………………………….ประเทศ …………………………………………………… 
ข้อมูลถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี และเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี  

ในฐานะ 
ประเทศ / เขตปกครอง 

ถ่ินท่ีอยู่ทางภาษี 
เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

หากท่านเลือกเหตุผล ข 
โปรดอธิบายเหตุผลท่ีท่านยังไม่ได้

รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

 ผูเ้อำประกนัภยั 
 ผูแ้ทนฯ หรือ ผูร้บัโอนสิทธิ 

    

 ผูเ้อำประกนัภยั 
 ผูแ้ทนฯ หรือ ผูร้บัโอนสิทธิ 

    

 ผูเ้อำประกนัภยั 
 ผูแ้ทนฯ หรือ ผูร้บัโอนสิทธิ 

    

 ผูเ้อำประกนัภยั 
 ผูแ้ทนฯ หรือ ผูร้บัโอนสิทธิ 

    

หำกท่ำนไม่มีเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี กรุณำระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้ 
เหตผุล (ก) – ประเทศ / เขตปกครองที่ผูเ้อำประกันภยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  ำนำจปกครองมีถิ่นที่อยู่ทำงภำษีไม่ไดอ้อกเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีใหก้บัผูอ้ำศยั
อยู่ในประเทศ / เขตปกครองนัน้  
เหตุผล (ข) – ผู้เอำประกันภัย / ผู้แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ใช้อ ำนำจปกครองยัง ไม่ได้รับเลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีที่ออกโดยประเทศ /เขตปกครองนั้น                          
(หมำยเหต:ุ โปรดอธิบำยเหตผุลที่ท่ำนไม่ไดร้บัเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี)  
เหตุผล (ค) – ไม่จ ำเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี (หมำยเหตุ: เลือกเหตุผลนีเ้ฉพำะในกรณีที่กฎหมำยภำยในประเทศ / เขตปกครองนัน้ไม่ไดบ้งัคบั
จดัเก็บเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี) 
การยืนยัน การเปล่ียนแปลงสถานะ และความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล 
1. ขำ้พเจำ้ยืนยนัว่ำขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นควำมจริงถกูตอ้ง และครบถว้นสมบรูณ ์ 
2. ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำ บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) มีขอ้ผูกพัน หรือตอ้งปฏิบัติตำมพระรำชก ำหนดกำรแลกเปลี่ยนขอ้มูลเพื่อปฏิบัติตำมควำมตกลงระหว่ำง

ประเทศเกี่ยวกบัภำษีอำกร(กฎหมำย CRS) 
3. ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำบริษัทจ ำเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มูลใดๆ ของขำ้พเจำ้ ที่บริษัทมีหนำ้ที่ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงำนภำค รฐัในประเทศ หรือ

ต่ำงประเทศเพ่ือปฏิบตัิตำมกฎหมำย CRS 
4. ขำ้พเจำ้จะใหข้อ้มลูเพ่ิมเติมตำมที่บริษัทรอ้งขอเพ่ือปฏิบตัิตำมกฎหมำย CRS เป็นหนงัสือภำยในระยะเวลำที่ก ำหนด 
5. ขำ้พเจำ้จะแจง้ใหบ้ริษัททรำบกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะ หรือขอ้มูลใดๆ ที่ขำ้พเจำ้เคยแจง้ไวก้บับริษัทไวก้่อนหนำ้นี ้หำกสถำนะ หรือขอ้มูลที่เปลี่ยนแปลง

นัน้มีควำมเกี่ยวขอ้งกบัถิ่นที่อยู่ทำงภำษี ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแต่วนัที่มีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือขอ้มลู 
6. ในกรณีที่ขำ้พเจำ้ไม่เปิดเผยขอ้มลูตำม (4) และ (5) ขำ้พเจำ้ใหส้ิทธิกบับริษัทในกำรรำยงำนขอ้มลูของขำ้พเจำ้ไปยงัหน่วยงำนภำครฐัในประเทศ หรือต่ำงประเทศ

เพ่ือปฏิบตัิตำมกฎหมำย CRS 

(ลงช่ือ)……………………………………………………………. 
(……………………………………………………………) 

ผูเ้อำประกนัภยั 

ลงวนัที่ ............................................................. 

(ลงช่ือ)……………………………………………………………. 
(……………………………………………………………) 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  ำนำจปกครอง 
(กรณีผูเ้อำประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิติภำวะ) / ผูร้บัโอนสิทธิ 

  


