
ค ำแถลงข้อมูลเพิ่มเติม 

(ส ำหรบักำรประกนัสขุภำพบดิำ-มำรดำ รวมถงึบดิำ-มำรดำของสำมหีรอืภรยิำของผูม้เีงนิได ้ 

เพือ่น ำไปลดหยอ่นภำษเีงนิไดใ้นนำมผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยั) 

ส่วนที่ 1: ข้อมูลผู้ขอเอำประกันภัย/ผู้เอำประกันภัย 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/...................) ......................................นำมสกุล................................................บัตรประจ ำตัวประชำชน/

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที.่.................................................เป็นผู้ขอเอำประกันภยั/ผู้เอำประกันภยั กับ บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต (“บริษัทฯ”) 

ขอแจ้งกำรให้ควำมยินยอมต่อบริษัทฯ ในกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ของผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร ดังนี้ 

 

 

 

 

 
 

         กรมธรรม์ที่ต้องกำรขอหนังสือรับรองกำรช ำระเบี้ยประกันภัย เพื่อใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ของผู้ช ำระเบี้ยประกันภัยตำมกฎหมำย        

ว่ำด้วยภำษีอำกร ส ำหรับปีภำษี............................. 

1. กรมธรรม์เลขที่............................................................................... 2. กรมธรรม์เลขที่............................................................................... 

ส่วนที่ 2: ข้อมูลผู้ช ำระเบี้ยประกันภัย 

ข้ำพเจ้ำ (นำย/นำง/นำงสำว/...................) ......................................นำมสกุล................................................บัตรประจ ำตัวประชำชน/

เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษี เลขที่..............................................เป็นผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยของใบค ำขอฯ/กรมธรรม์ เลขที่...................................

ซึ่งมีบุคคลตำมข้อมูลในส่วนที่ 1 เป็นผู้ขอเอำประกันภัย/ผู้เอำประกันภัย กับ บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต (“บริษัทฯ”) ขอแจ้งควำมประสงค์และให้ควำม

ยินยอมต่อบริษัทฯ ในกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ของข้ำพเจ้ำตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร ดังนี้ 

 

   

 

  

 

กำรจดัสง่หนงัสอืรบัรองกำรช ำระเบีย้ประกนัภยัในนำมผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยั 

       จัดส่ง E-Mail Adress………………………………………………………………………………………………………………. 
      

ข้ำพเจำ้รบัทรำบวำ่กำรแจง้ควำมประสงคแ์ละใหค้วำมยนิยอมในครัง้นีจ้ะมีผลไปจนกวำ่จะมกีำรแจง้กำรเปลีย่นแปลงจำกผูข้อเอำประกนัภยั/               ผู้

เอำประกนัภยั/ผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยัรำยอืน่ และจำกขำ้พเจำ้เปน็ลำยลกัษณอ์กัษร และขอรบัรองวำ่ถอ้ยแถลงดงักลำ่วขำ้งตน้                                   เป็น

ควำมจริงทุกประกำร 
 

ลงชือ่.................................................................. 

                  (...............................................................) 

                        ผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั 

 

ลงชือ่............................................................ 

                    (.............................................................) 

                                 ผูช้ ำระเบีย้ประกนัภยั 
 

 

ลงชือ่.................................................................. 

                  (...............................................................) 

                พยำน/ตวัแทนประกนัชวีติ/นำยหนำ้ประกนัชวีติ 

 

 

ลงชือ่............................................................ 

                    (.............................................................) 

                                             พยำน 

หมำยเหต ุ โปรดแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของผู้ขอเอำประกันภยั  และผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย 

ส ำหรับตัวแทนฯ / นำยหน้ำฯ: เอกสำรใช้ตั้งแต่วันที่ 1 มกรำคม 2563 

ใช้ร่วมกับใบค ำขอเอำประกันภัย 

ผู้ขอเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยัยนิยอมใหบ้รษิทัฯ ส่งและเปดิเผยขอ้มลูของผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยัตอ่กรมสรรพำกรเพือ่กำรขอใช้

สิทธิยกเว้นภำษีเงินได้ของผู้ช ำระเบี้ยประกันภัยตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรหรือไม่ 

 ยินยอมให้บริษัทฯ ส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ขอเอำประกันภัย/ผู้เอำประกันภัยและข้อมูลที่เก่ียวข้องกับกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ 
เพื่อกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ของผู้ช ำระเบ้ียประกันภัยต่อกรมสรรพำกร ตำมหลักเกณฑ์ และวิธีกำรที่กรมสรรพำกรก ำหนด  

 ไม่ยินยอม 

ผู้ช ำระเบี้ยประกันภัยประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรจำกกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้หรือไม่ 

 มีควำมประสงค์ และยินยอมให้บริษัทฯ ส่งและเปิดเผยข้อมูลของผู้ช ำระเบี้ยประกันภัยและข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกรมธรรม์

ประกันภัยฉบับนี้ เพื่อกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ต่อกรมสรรพำกร ตำมหลักเกณฑ์ และวิธีกำรที่กรมสรรพำกรก ำหนด  

 ไม่มีควำมประสงค ์


