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แบบฟอร์มการขอใชส้ิทธิและประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย  
  ส าหรับนิติบุคคล 

1. การโอนมอบสิทธใินกรมธรรมแ์ละประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย 
เขียนที่ .............................................................................. 

วันที่.................เดือน.................พ.ศ.......................... 
ข้าพเจ้า .................................................................................................. ผูม้สีทิธติามกรมธรรม์ประกันภัย เลขที่ ......................................... 
(ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่า ผู้โอนสิทธิ) ชื่อผู้เอาประกันภัย ................................ มีความประสงค์ที่จะโอนมอบสิทธิกรมธรรม์ และประโยชน์แห่งสัญญา
ประกันภัยให้แก่นิติบุคคล (บจก./หจก./หสน.) ........................................................................... ......... (ซึ่งต่อไปนี้เรยีกว่าผู้รบัโอนสิทธิ) 
ความสัมพันธ ์..............................................................ทะเบียนนติบุิคคลเลขที่............................................................................................ 
ที่อยู่จดทะเบียน ....................................................................................................................................................................................... 
โดยมีกรรมการ หรอืหุน้ส่วนผู้จัดการ ผู้มีอ านาจผูกพัน ดังต่อไปนี้ 
        1.(นาย / นาง / นางสาว) .................................................................................................................................................................... 
          ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่ ................................................. วันหมดอายุ ....................................................... 
        2.(นาย / นาง / นางสาว) .................................................................................................................................................................... 
          ผู้ถือบัตรประจ าตัวประชาชน / หนังสือเดินทาง เลขที่ ................................................. วันหมดอายุ ......................................................  
โดยมีรายละเอียดสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย ดังนี้ 

สิทธใินกรมธรรม ์      ประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย 

 การเวนคืนกรมธรรม ์      การรบัเงินคืนรายงวดตามสัญญา 

 การเปลี่ยนเป็นกรมธรรมใ์ชเ้งินส าเรจ็     การรบัเงินคืนครบก าหนดสัญญา 

 การแปลงเป็นการประกันภัยแบบขยายเวลา    การรบัเงินสมนาคุณครบก าหนดตามสัญญา 
 การกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม ์     

 การเปลี่ยนแปลงกรมธรรม ์      

 การกู้ยืมเงินตามกรมธรรม์ 
 

 เพ่ือเป็นการแสดงเจตนาและใหค้วามยินยอมในการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย ผู้โอนสิทธแิละผู้รบัโอนสิทธิ
จึงได้ลงนามในหนังสือฉบับนี้ต่อหน้าพยาน พร้อมแนบส าเนาหนังสือจดทะเบียนบริษัทฯ รายงานการประชุม หนังสือมอบอ านาจ บัตรประจ าตัว
ประชาชนผู้รับมอบอ านาจแทนนิติบุคคล และลงนามรับรองส าเนาถูกต้อง เพ่ือเป็นหลักฐานใหไ้ว้กับบรษัิทฯ 

 

               ผู้โอนสิทธิและผู้รบัโอนสิทธริบัทราบว่า การโอนสิทธิในกรมธรรม์ และประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย จะไม่ผูกพันบรษัิทจนกว่าบรษัิทจะ
ได้รบัแจ้งการโอนสิทธใินกรมธรรม์ และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเป็นหนังสือ และบรษัิทได้ท าการบันทึกสลักหลังกรมธรรม์แล้ว ทัง้นี้บรษัิทไม่
ต้องรบัผิดชอบต่อความสมบูรณ์ของการโอนสิทธแิละประโยชน์นัน้ และบรษัิทไม่ต้องรบัผิดใดๆ ในกรณีที่ได้จ่ายจ านวนเงินอันพึงชดใชต้ามสัญญา
ประกันภัยใหก้ับผู้มีสิทธแิละประโยชน์ไปก่อนที่บรษัิทจะทราบถึงการโอนสิทธแิละประโยชน์ดังกล่าว 

2. การรบัรองสถานะและค ายินยอมและตกลงเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) ของประเทศ
สหรัฐอเมริกาของผู้รับโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 

1. การรับรองสถานะ 
ส าหรบัสถาบันการเงินภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA ที่มี GIIN 
 

ประเทศที่จดทะเบียน หรอืจัดตัง้ 

หมายเลข GIIN ของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) (ถ้ามี)  
                               
 

เลขทะเบียนนิติบุคคล 

สถานะของผู้รับโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 
โปรดเลือกท าเครื่องหมายในชอ่งที่สอดคล้องกับสถานะของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) 
 นิติบุคคลอเมริกัน 

ก. ผู้รับโอนสิทธิ (นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลอเมริกัน (นิติบุคคลที่จดทะเบียนในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา) ใชห่รอืไม่ 

 ไม่ใช ่     ใช ่

หากผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบว่า “ใช”่ ในข้อ ก. 
โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-9 ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) และสิ้นสุดค าถาม  
ในกรณีที่ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบ “ไม่ใช”่ ในข้อ ก. ใหผู้้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ตอบค าถามเพ่ิมเติมในข้อ ข. และ ค. 
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 สถาบันการเงิน / นิติบุคคลท่ีมีรายได้หลักมาจากการลงทุน 

ข. ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นสถาบันการเงิน ภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA ใช ่หรอืไม่  

 ไม่ใช ่     ใช ่

สถาบันการเงิน ภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA เชน่  
1. สถาบันเงินฝาก (ธนาคาร หรอืกิจการที่คล้ายคลึงกัน) 2. สถาบันให้บรกิารถือสินทรพัย์แทน (Custodial Institution) 3. นิติบุคคลเพื่อการ
ลงทุน (เช่น นายหน้าค้าหลักทรพัย์ ผู้จัดการการลงทุน และกองทุนต่างๆ เป็นต้น)  4. บรษัิทประกันชีวิต 5. นิติบุคคลผู้ถือหุ้นของสถาบันการเงิน 
ภายใต้ข้อก าหนดของ FATCA และ 6. ศูนย์จัดการเงินทุน (Treasury center) เป็นต้น 
ค. ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลที่มีรายได้จากการลงทุนในหลักทรพัย์  
(เช่น ดอกเบ้ีย หรอืเงินปันผล) หรอืจากการลงทุนอ่ืน (เช่น ค่าเช่า หรอืค่าลิขสิทธิ)์ ซึ่งมิได้มา
จากการด าเนินธุรกิจตามปกติตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไปของรายได้รวมหรอืมีสินทรพัย์ที่บรษัิทมี
ไว้เพ่ือน าไปลงทุนตามที่กล่าวมาตัง้แต่รอ้ยละ 50 ขึ้นไปของสินทรพัย์รวมในรอบบัญชปีีล่าสุด 

 ไม่ใช ่     ใช ่

ตอบ “ไม่ใช”่ หากผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) เป็นนิติบุคคลตามข้อ ก) หรอื ข) 
1. องค์กร/หน่วยงานรฐับาลที่ได้รบัการยกเว้นภายใต้ FATCA เชน่ หน่วยงานราชการ องค์กรระหว่างประเทศ หรอืธนาคารกลาง เป็นต้น 
2. นิติบุคคลที่ไม่ใช่สถาบันการเงินที่ได้รบัการยกเว้นภายใต้ FATCA (Exempted NFFE) เช่น บรษัิทจดทะเบียนในตลาดหลักทรพัย์ นิติบุคคลที่ไม่
แสวงหาก าไร สมาคม มูลนิธ ินิติบุคคลใหม่ที่เริม่จัดตัง้ไม่เกิน 24 เดือน เป็นต้น 
หากผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) ตอบว่า “ใช่” ในข้อ ข. หรอื ค. โปรดกรอกแบบฟอรม์ W-8BEN-E ของหน่วยงานทางภาษีอากรสหรฐัอเมรกิา (IRS) 
และสิ้นสุดค าถาม 
2. ค ารับรอง 
       (1) ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) รบัทราบว่าบรษัิทประกันชวีิต (“บรษัิท”) มีข้อผูกพันหรอืต้องปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
       (2) ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) รบัทราบว่าบรษัิทจ าเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช ้หรอืเปิดเผยข้อมูลใดๆ ของผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ที่บรษัิทมีหน้าที่
ต้องเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐัในประเทศ หรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 

       (3) ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นติิบุคคล) จะใหข้้อมูลเพ่ิมเติมตามที่บรษัิทรอ้งขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เป็นหนังสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด  
       (4) ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) จะแจ้งให้บรษัิททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะ หรอืข้อมูลใดๆ ที่ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) เคยแจ้งไว้กับ
บรษัิทไว้ก่อนหน้านี้ หากสถานะ หรอืข้อมูลที่เปลี่ยนแปลงนัน้มีความเกี่ยวข้องกับประเทศสหรฐัอเมรกิา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแต่วันที่มีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะหรอืข้อมูล  
        (5) ในกรณีที่ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) ไม่เปิดเผยข้อมูลตาม (3) และ (4) ผู้รบัโอนสิทธิ (นิติบุคคล) ให้สิทธิกับบรษัิทในการรายงานข้อมูลของ
ผู้รบัโอนสิทธ ิ(นิติบุคคล) ไปยังหน่วยงานภาครฐัในประเทศ หรอืต่างประเทศเพื่อปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA  
3. การเปลี่ยนแปลงกรมธรรมป์ระกันภัย  
(เฉพาะกรณีที่บรษัิทฯ ได้ท าการอนุมัติการโอนสิทธใินกรมธรรม์และประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัยเรยีบรอ้ยแล้วเท่านัน้) 
 

3.1 สถานที่อยู่ปัจจุบัน และการจัดสง่เอกสารของผู้รบัโอนสิทธ ิ

เลขที่ ........... หมู่บ้าน / อาคาร .......................หมู่ที่ ............... ตรอก / ซอย ..........................ถนน .............................................................. 
แขวง / ต าบล .................................. เขต / อ าเภอ...........................จังหวัด..................................................รหสัไปรษณีย์.......................... 
โทรศัพท์มือถือ ................................................ โทรศัพท์บ้าน ......................................... โทรศัพท์ที่ท างาน ................................................ 
อีเมล....................................................................................................................................................................................................... 
 

3.2 วิธรีบัผลประโยชน์ / เงินคืนตามกรมธรรม ์

 คงไว้กับบรษัิทฯ เพ่ือการสะสม     น าไปช าระเบ้ียประกันภัย     โอนเข้าบัญชีพรอ้มเพย์ที่ผูกกับเลขนิติบุคคล (ผู้รบัโอนสิทธ)ิ 

 โอนเข้าบัญชเีลขที่ .....................................ธนาคาร ................................................ (กรุณาแนบส าเนาสมุดบัญชอีอมทรพัย์ของผู้รบัโอนสิทธ)ิ 
4. ความยินยอมข้อมูลส่วนบุคคล 

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวที่ปรากฎในเอกสารประกอบแบบฟอร์มฉบับนี้ เพื่อ
วัตถุประสงค์ในการโอนสิทธ ิและประโยชน์แหง่สัญญาประกันภัย  
ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์รวมทัง้นโยบายข้อมูลส่วนบุคคลของบรษัิท ตามรายละเอียดใน www.fwd.co.th/th/privacy-policy/ อย่างชดัเจนแล้ว 

5. การลงลายมอืชื่อ 
 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………) 

ผู้โอนสิทธ ิ

 
 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………) 

 พยาน  

  
…………………………………………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………) 
ผู้รบัโอนสิทธ ิกรรมการ หรอืหุน้ส่วนผู้จดัการ 

ผู้มีอ านาจผูกพัน และโปรดประทับตราบรษิัท 

 

 

…………………………………………………………………………………………………… 

(……………………………………………………………………) 

พยาน 
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แบบแถลงถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีส าหรับลูกค้าประเภทนิติบุคคล  
         
  กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่ …………………………………………………  

 
ส่วนที ่1 : ขอ้มูลผู้เอาประกนัภัย 
 
ชื่อองคก์ร / นิติบคุคล / บรษิัทของผูเ้อาประกนั …………………………………………………………………………………………………………  

 ประเทศที่จดทะเบียน หรือจดัตัง้ ………………………………………..เลขทะเบยีนนิติบคุคล …………………………………………………….… 
 

 ส่วนที ่2 : การแถลงถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษี  
 ประเภทนิติบคุคล :สถาบนัการเงิน/ นิติบคุคล (ที่ไม่ใช่สถาบนัการเงิน) ที่มีรายไดท้างตรงเป็นรายไดห้ลกั / นิติบคุคล (ที่ไม่ใช่สถาบนัการเงิน) ที่มีรายไดท้างออ้มเป็นรายไดห้ลกั 
โปรดเลือกท าเคร่ืองหมายในช่องทีส่อดคลอ้งกบัประเภทนิติบุคคล  

□ 2.1 ลูกค้าเป็นสถาบันการเงนิภายใต้ข้อก าหนดของ CRS 
หากเลือก 2.1 โปรดเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงดา้นล่าง 

     □ 2.1.1 เป็นหน่วยทีด่ าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการลงทุนทีไ่ม่ได้อยู่ในรัฐคู่สัญญาและบริหารโดยสถาบันการเงนิผู้มีหน้าทีต่้องรายงาน  
ตามข้อก าหนดของ CRS             

หากท่านเลือกขอ้ 2.1.1 โปรดระบุจ านวนบุคคลผูม้ีอ  านาจควบคุมทัง้หมดของนิติบุคคลในขอ้ 2.4 และกรอกขอ้มูลของผูม้ีอ  านาจ
ควบคุมในแบบฟอรม์แจง้ผูม้ีอ  านาจควบคุมตาม CRS (ติดต่อขอแบบฟอรม์แจง้ผูม้ีอ  านาจควบคุมไดท่ี้ตัวแทนประกันชีวิต / นายหน้า
ประกนัชีวิต หรือดาวนโ์หลดที่เว็บไซต ์www.fwd.co.th) 

     □ 2.1.2 เป็นหน่วยทีด่ าเนินธุรกิจเกี่ยวกับการลงทนุอืน่นอกเหนือจากข้อ 2.1.1  

     □ 2.1.3 เป็นสถาบันการเงนิประเภท - สถาบันทีรั่บฝากเงนิ สถาบันผู้รับฝากหลกัทรัพย ์บริษัทประกันทีก่ าหนด  
□ 2.2 ลกูค้าเป็นนิติบคุคลทีไ่ม่ใช่สถาบันการเงนิ (Active NFE) 
            หากท่านเลือกขอ้ 2.2 โปรดเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงดา้นล่าง  

      □ 2.2.1 Active NFE – เป็นบรษิัทท่ีหุน้มีการซือ้ขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย ์หรือ เป็นบรษิัทในเครือของบรษิัทท่ีหุน้มกีารซือ้ขายเป็น
ประจ าในตลาดหลกัทรพัย ์ 

 

หากท่านเลือกขอ้ 2.2.1 โปรดระบชุื่อตลาดหลกัทรพัยท์ี่ซือ้ขายหุน้: ………………….……….……….……….………………….…. 
 

หากท่านเป็นบรษิัทในเครือของบรษิัทท่ีหุน้มีการซือ้ขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย ์โปรดระบชุื่อบรษิัทในเครือของทา่นท่ีหุน้         
มีการซือ้ขายเป็นประจ าในตลาดหลกัทรพัย:์ ………….……….……….……….………………………………………………….….  

     □ 2.2.2 Active NFE - เป็นหน่วยงานราชการ หรือธนาคารกลาง  

     □ 2.2.3 Active NFE - เป็นองคก์รระหว่างประเทศ  

     □ 2.2.4 Active NFE - อื่นๆนอกเหนือจากขอ้ 2.2.1-2.2.3 เช่น start-up NFE, นิติบคุคล (รวมสมาคม มลูนิธิ) ท่ีไม่แสวงหาก าไร, นิติบคุคล
ใหม่ที่เริ่มจดัตัง้ไมเ่กิน 24 เดือน, นิติบคุคลที่อยู่ระหวา่งการช าระบญัชีหรืออยู่ในกระบวนการลม้ละลายหรืออยู่ระหวา่งปรบัโครงสรา้งก่อนจะเริ่ม
ด าเนินการใหม่, นิติบคุคลที่สดัสว่นของรายไดแ้ละทรพัยสิ์นไม่ไดเ้ป็นตามขอ้ 2.3, นิติบคุคล ท่ีเป็น Holding company ของบรษิัทในเครือซึง่ไม่มี
บรษิัทใดเป็นสถาบนัการเงินตามนิยามของ CRS เป็นตน้  
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□ 2.3 Passive NFE – ลูกค้าเป็นนิติบุคคลทีมี่รายได้จากการลงทุนในหลักทรัพย ์เช่น ดอกเบีย้ เงนิปันผล ค่าเช่า ค่าลิขสิทธิ์ตั้งแต่ 
ร้อยละ 50 ขึน้ไป ของรายได้รวม หรือมีสินทรัพยท์ีส่ามารถน าไปลงทุนในหลักทรัพยไ์ด้ตั้งแต่ร้อยละ 50 ขึน้ไปของสินทรัพยร์วม
ในรอบบัญชีปีล่าสุด 

หากท่านเลือกขอ้ 2.3 โปรดระบุจ านวนบุคคลผู้มีอ  านาจควบคุมทั้งหมดของนิติบุคคลในขอ้ 2.4 และกรอกขอ้มูลของผูม้ีอ  านาจควบคุมนั้นใน
แบบฟอรม์แจง้ผูม้ีอ  านาจควบคุมตาม CRS (ติดต่อขอแบบฟอรม์แจง้ผูม้ีอ  านาจควบคุมไดท่ี้ตัวแทนประกันชีวิต / นายหนา้ประกันชีวิต หรือดาวนโ์หลดท่ี
เว็บไซต ์www.fwd.co.th) 
2.4 จ านวนบุคคลผู้มีอ านาจควบคุมของนิติบคุคล (ผู้มีอ านาจควบคุม มีจ านวนทัง้หมด____________คน) 
“ผูม้ีอ  านาจควบคุม” หมายถึง บุคคลธรรมดาท่ีมีสิทธิในความเป็นเจา้ของในสดัส่วนท่ีควบคุมนิติบุคคลได ้(เช่น ไม่นอ้ยกว่า 10%) ในกรณีท่ีไม่อาจก าหนดผูม้ี
อ  านาจควบคุมตามสิทธิในความเป็นเจา้ของได้ ใหถื้อว่าบุคคลธรรมดาท่ีด ารงต าแหน่งผูบ้ริหารระดบัสงูของนิติบุคคลเป็นผูม้ีอ  านาจควบคุมตามนัยของ CRS  
ทัง้นี ้ใชห้ลกัเกณฑก์ารพิจารณาเดียวกนักบั “ผูไ้ดร้บัประโยชนท่ี์แทจ้ริง” ตาม FATF Recommendations หรือ กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง  

ข้อมูลถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีและเลขประจ าตัวผู้เสียภาษ ี

กรุณากรอกข้อมูลในตารางดังต่อไปนี ้:  
“ถิ่นที่อยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศ / เขตปกครองที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีในประเทศ / เขตปกครองนัน้ส าหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากประเทศ/เขต
ปกครองนัน้และ / หรือประเทศ / เขตปกครองอื่นๆ เนื่องจากการมีภมูิล าเนา ถิ่นท่ีอยู่ ที่ตัง้อนัเป็นศนูยจ์ดัการและควบคุมนิติบคุคล ที่ที่นิติบคุคลจด
ทะเบียนจดัตัง้ หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ์ื่น ๆ  

ประเทศ / เขตปกครอง 
ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

หากท่านเลือกเหตุผล ข 
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านยังไม่ได้รับ 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

    
    
    

หากท่านไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้ 
เหตผุล (ก) – ประเทศ/เขตปกครองที่ผูเ้อาประกนัภยัมีถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศ/เขตปกครองนัน้  
เหตุผล (ข) – ผูเ้อาประกันภัยยังไม่ไดร้บัเลขประจ าตัวผูเ้สียภาษีท่ีออกโดยประเทศ /เขตปกครองนั้น (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลท่ีท่านยังไม่ไดร้บัเลข
ประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนีเ้ฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายภายในประเทศ/เขตปกครองนัน้ไม่ได้
บงัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี) 
หมายเหต:ุ หากท่านเป็นผูมี้ถิ่นที่อยู่ที่ตอ้งช าระภาษีมากกว่าสามประเทศ/เขตปกครอง โปรดระบใุนเอกสารแยกต่างหาก 
ส่วนที ่3 : การยืนยนั การเปลีย่นแปลงสถานะ และความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล  

1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิถกูตอ้งและครบถว้นสมบรูณ ์ 
2. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บรษิัทประกนัชีวิต (“บรษิัท”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตามพระราชก าหนดการแลกเปล่ียนขอ้มลูเพื่อปฏิบตัิตามความตก

ลงระหว่างประเทศเก่ียวกบัภาษีอากร(กฎหมาย CRS) 
3. ขา้พเจา้รบัทราบว่าบริษัทจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของขา้พเจา้ ที่บริษัทมีหนา้ที่ตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาค รฐัใน

ประเทศหรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 
4. ขา้พเจา้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามที่บรษิัทรอ้งขอเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาที่ก าหนด 
5. ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้รษิัททราบกรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ที่ขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับรษิัทไวก้อ่นหนา้นี ้หากสถานะหรือข้อมลูที่

เปล่ียนแปลงนัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอ้มลู 
6. ในกรณีที่ขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (4) และ (5) ข้าพเจ้าใหสิ้ทธิกับบริษัทในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยังหน่วยงานภาครฐัใน

ประเทศหรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 

ผูเ้อาประกนัภยั..........…………………………………… 
(……..……………………………) 

ลงวนัท่ี...................................................... 
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 แบบฟอรม์แจ้งผู้มีอ ำนำจควบคุมตำม CRS 
 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่ ……………………………………………………… 

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

ที่อยู่ปัจจบุนั ………………..……………….แขวง/ต าบล...................................................เขต/อ าเภอ...............................................
จงัหวดั.......................................................รหสัไปรษณีย ์…………………….…………...ประเทศ.................................................... 
เกิดวนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ. ..............สถานท่ีเกดิ เมือง / จงัหวดั…………………ประเทศ ………………….………... 

ประเทศ / เขตปกครอง 
ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
หากไม่มีเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

หากท่านเลือกเหตุผล ข 
โปรดอธิบายเหตุผลทีท่่านยัง

ไมไ่ด้รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 

    
    
    

หากท่านไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้ 
เหตผุล (ก) – ประเทศ/เขตปกครองที่ผูมี้อ านาจควบคมุมีถิ่นที่อยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีให ้กบัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศ/เขตปกครองนัน้  
เหตุผล (ข) – ผูมี้อ านาจควบคุมยงัไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ออกโดยประเทศ/เขตปกครองนัน้ (หมายเหตุ: โปรดอธิบายเหตุผลที่ท่านยงัไม่ไดร้บัเลข
ประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
เหตุผล (ค) – ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนีเ้ฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศ/เขตปกครองนัน้ไม่ได้
บงัคบัจดัเก็บเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ส่วนที ่1 : ขอ้มูลของผู้มีอ านาจควบคุม 
ถา้ผูมี้อ านาจควบคมุมีมากกว่า 1 คน กรุณาแยกกรอกขอ้มลูเป็นรายบคุคล 

ส่วนที ่2 : ขอ้มูลถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษี และเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
กรุณากรอกขอ้มลูในตารางดงัต่อไปนี ้
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1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงถกูตอ้งและครบถว้นสมบรูณ ์ 
2. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) มีขอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัิตามพระราชก าหนดการแลกเปลี่ยนขอ้มลูเพื่อปฏิบตัิตาม                   

ความตกลงระหว่างประเทศเก่ียวกับภาษีอากร(กฎหมาย CRS) 
3. ขา้พเจา้รบัทราบว่าบริษัทจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูใดๆ ของขา้พเจา้ ท่ีบริษัทมีหนา้ท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครฐั                

ในประเทศหรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 
4. ขา้พเจา้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเติมตามท่ีบริษัทรอ้งขอเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS เป็นหนงัสือภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
5. ขา้พเจา้จะแจง้ใหบ้ริษัททราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลูใดๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษัทไวก้่อนหนา้นี ้หากสถานะ หรือ

ขอ้มลูที่เปลี่ยนแปลงนัน้มีความเก่ียวขอ้งกบัถ่ินท่ีอยู่ทางภาษี ภายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มลู 
6. ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มลูตาม (4) และ (5) ขา้พเจา้ใหส้ิทธิกบับริษัทในการรายงานขอ้มลูของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครฐั                         

ในประเทศหรือต่างประเทศเพื่อปฏิบตัิตามกฎหมาย CRS 
 
 

 
 
 

                                                                        

              
 

 
 

ส่วนที ่3 : การยืนยนั การเปลีย่นแปลงสถานะ และความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล 

หมายเหต ุ: หากท่านไดร้บัมอบอ านาจใหล้งนามแทนผูอ้ื่น             

โปรดระบฐุานะของท่านดา้นล่าง เช่น ผูไ้ดร้บัมอบอ านาจ                   

พรอ้มแนบส าเนาใบมอบอ านาจท่ีปิดอากรแสตมป์ตามท่ีกฎหมาย

ก าหนดพรอ้มรบัรองส าเนา 

ในฐานะ : ……………………………………………………… 

…………………………………… 

(……..……………………………) 

ผูม้ีอ  านาจควบคมุ 

…………………………………… 

ลงวนัท่ี 


