
 

หนังสือให้ความยนิยอมและแจ้งความประสงค์การใช้สิทธิยกเว้นภาษเีงินได้  

 

ข้าพเจ้า____________________________________________________________________________ผู ้ขอเอาประกันภัย  

ตามใบค าขอเอาประกนัภยัเลขท่ี___________________________ขอแจง้ความประสงคม์ายงั บริษทัทิพยประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) 

โดยขา้พเจา้  (โปรดใส่เคร่ืองหมาย   ลงใน         หนา้ขอ้ท่ีเลือก) 

มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษทัประกันชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกับเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตาม

หลกัเกณฑ ์วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูมี้หนา้ท่ีตอ้งเสีย

ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขท่ี ______________________  

ไม่มคีวามประสงค์  

 ทั้งน้ี ตั้งแตปี่ภาษี 2561 เป็นตน้ไป จนกวา่ขา้พเจา้จะแจง้การเปล่ียนแปลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรมายงับริษทัฯ โดยขา้พเจา้ทราบ

และเขา้ใจดีแลว้วา่ การลดหยอ่นหรือยกเวน้ภาษีเงินไดบุ้คคลธรรมดาตอ้งเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีกรมสรรพากรก าหนด 

  เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการน้ีจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

 

 

ลงช่ือ_______________________________ผูข้อเอาประกนัภยั  

( ______________________________________ ) 

_________ / __________ / __________ 
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