
 

 

 
  

    

วนัท่ี  ............................................................................................... 

ข้าพเจ้า (นาย /นาง / นางสาว) ................................................................................................................................. (ผู้ เอาประกนัภยั)   

เลขประจ าตวัประชาชน            -                             -                                    -      - 

เลขประจ าตวัผู้ เสยีภาษีบคุคลธรรมดา  ส าหรับชาวตา่งชาติ (Non-Thai Residence) และเป็นผู้ที่มหีน้าที่ต้องเสยีภาษีเงินได้ตามกฎหมาย

วา่ด้วยภาษีอากร              -                             -                                  -                -  

ขอแจ้งความประสงค์การใช้สทิธิยกเว้นภาษีเงินได้  และยินยอมให้บริษัทฯ น าสง่และเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัส าหรับกรมธรรม์ที่

ระบขุ้างท้ายให้กบักรมสรรพากร   เพื่อพิจารณาการใช้สทิธิยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร      

(เลือกเพียงหน่ึงข้อ) 

  มีความประสงค์ใช้สทิธิในกรมธรรม์ประกนัภยัทกุฉบบัท่ีท าไว้กบับริษัท 

         มีความประสงค์ใช้สทิธิ เฉพาะ กรมธรรม์ประกนัชีวิตรายบคุคล ตามกรมธรรม์เลขที่ดงันี ้ (ระบไุด้มากกวา่ 1 กรมธรรม์)  
 

  1..............................................................................      2. ................................................................................. 
 

         3............................................................................        4. .................................................................................. 
 

         5............................................................................        6. .................................................................................. 
       

                 ไมม่ีความประสงค์  และ รับทราบวา่การไมแ่จ้งความประสงค์ที่จะใช้สทิธิตอ่บริษัท  อาจมีผลตอ่การพิจารณาใช้สทิธิในการน า   

                 เบีย้ประกนัภยัมาหกัลดหยอ่นภาษีเงินได้บคุคลธรรมดา ตามข้อก าหนดของกรมสรรพากร 
 

การใช้สิทธิให้ค ายนิยอมในการเปิดเผยข้อมูลตามหนังสอืนีส้ าหรับปีภาษีใดๆจะต้องด าเนินการภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของปี

ภาษีนัน้ และการให้ค ายนิยอมนีจ้ะมีผลตลอดไปส าหรับปีภาษีต่อไปจนกว่าจะมีการแจ้งเปลี่ยนแปลงแก้ไข 
 

      ลงช่ือ   ..........................................................................       
   

                        (                                                                  ) 

   ผู้ เอาประกนัภยั   กรุณาลงช่ือให้เหมือนกบัท่ีให้ไว้กบับริษัท 
 

  

  

             

ช่อง     ช่องทางส่งเอกสาร  

1. ท      1.   ทางอีเมล  csc@tokiomarinelife.co.th   หรือโทรสาร  หมายเลข  02  619 4083 

2. ท      2.   ทางไปรษณีย์ สว่นบริการเบีย้ประกนัภยั  บริษัท โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  1 อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชัน้ 26                     

ถ            ถนนสาทรใต้  แขวงยานนาวา  เขตสาทร  กรุงเทพฯ  10120 

3.  

4. 2. 

       หนังสือให้ความยนิยอมเปิดเผยข้อมูลต่อกรมสรรพากร เพ่ือสิทธิประโยชน์ทางภาษี 

mailto:csc@tokiomarinelife.co.th%20%20%20หรือ

