
 

เอกสารรับรองตนเองตาม CRS สำหรับบุคคลธรรมดา (CRS self-certification Form for Individuals) 

ส"วนท่ี 1 ข#อมูลส"วนบุคคลของผู#เอาประกันภัย (Part 1: Insured Information) 
ช่ือ-สกุล (Name -Last Name) ………………………………………………..……….…………..   วันเดือนป!เกิด Date of Birth ………………………………….…………………. 
เมือง (สถานท่ีเกิด) City/State of Birthplace ……..……………………………ประเทศ (สถานท่ีเกิด) Country of Birthplace ………………………………………….. 

ท่ีอยู"ป#จจุบัน Current Address ……………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………… 

!  ข#าพเจ#าไม"มีถิ่นที่อยู"ทางภาษีในประเทศอ่ืน (ไปส"วนท่ี 3)I am not a tax residence of any other country. (If tick, go to Part 3) 

!  ข#าพเจ#ามีถิ่นที่อยู"ทางภาษีในประเทศอ่ืนนอกเหนือจากประเทศไทย (หากมี โปรดระบขุ#อมูลในส"วนท่ี 2 และ 3) 
      I am a tax residence of other country(ies) rather than Thailand. (If tick, please provide more information in part 2 and 3) 

ส"วนท่ี 2 ข#อมูลทางภาษี (Part 2: Tax Information) 

ประเทศถ่ินท่ีอยู"ทางภาษี Tax 
Residence 

เลขประจำตัวผู#เสยีภาษี  
Tax ID/TIN 

เหตุผลท่ีไม"ม ีTax ID/TIN 

(เลือกเหตุผล A,B,C จากรายการด#านล"างตาราง) 
1.   

! A            ! B           ! C !!!!!!!! Other …………………………………………………………. 

2.   
! A            ! B           ! C !!!!!!!! Other …………………………………………………………. 

หากไม"มีเลขประจำตัวผู#เสยีภาษี กรุณาเลือกเหตุผลด#านล"างเพ่ือระบุในตารางด#านบนสำหรับช"องเหตุผลท่ีไม"มี Tax ID/TIN 

 If no Tax ID/TIN available, please select the following Reason for the a above Table  
A. เป$นประเทศท่ีไม"มีเลขประจำตัวผู%เสียภาษี The country where I  am subject to income tax as a resident does not issue TINs. 
B. ไม"สามารถขอมีเลขประจำตัวผู%เสียภาษีหรืออ่ืนใดท่ีทดแทนได%เน่ืองจาก เป$นผู%ถอืวีซ"านักเรียนหรือนักศึกษา นักศึกษาฝ&กงาน ครูหรือผู%ฝ&กงานของสถานศึกษา 

หรือโปรแกรมแลกเปล่ียนทางวัฒนธรรม I am unable to obtain a TIN or equivalent number due to I am a student, trainee or intern at an 
educational institution. 

C. ไม"สามารถขอมีเลขประจำตัวผู%เสียภาษีหรืออ่ืนใดท่ีทดแทนได%เน่ืองจาก เป$นหรือเคยเป$นชาวต"างชาติท่ีปฏิบัติหน%าท่ีในตำแหน"งทางการฑูต I am a foreign 

individual assigned to a diplomatic post/position in a consulate or embassy in the relevant country. 

ส"วนท่ี 3 ยืนยัน (Part 3: Declaration)    ! ข%าพเจ%าขอยืนยันว"า I confirm that 

1. ข%อความทั้งหมดที่ให%ไว%ในแบบฟอร*มนี้ถูกต%องสมบูรณ*เท"าที่ข%าพเจ%าทราบและเชื่อ All statements I made in this form are, to the best of my 
knowledge and belief, correct and complete. 

2. ข%าพเจ%าเป$นผู%ถือกรมธรรม*ประกันภัย (หรือผู%มีอำนาจลงนาม) ของบัญชีท้ังหมดท่ีเก่ียวข%องกับแบบฟอร*มน้ี I am the policy holder (or am authorized 
to sign for the policy holder) of all the account(s) to which this form relates. 

3. ข%าพเจ%ารับทราบว"า ข%อมูลที่ข%าพเจ%าได%ให%ไว%น้ีครอบคลุมโดยนโยบายความเป$นส"วนตัวของบริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) ท่ี
กำหนดวิธีการที่ บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) อาจใช%และแบ"งป#นข%อมูลที่ข%าพเจ%าได%ให%ไว% I understand that the 
information supplied by me is covered by the Tokio Marine Life Insurance (Thailand) PCL.’s Privacy Policy setting out how Tokio 
Marine Life Insurance (Thailand) PCL. may use and share the information supplied by me. 

4. ข%าพเจ%ารับทราบว"า ข%อมูลท่ีปรากฏในแบบฟอร*มน้ี และข%อมูลท่ีเกี่ยวกับข%าพเจ%า และข%อมูลของบัญชีท่ีต%องถูกรายงานใด ๆ อาจถูกแลกเปล่ียนกับหน"วยงาน
ด%านภาษีของประเทศอื่น ๆ หรือเขตอำนาจอื่นที่ข%าพเจ%าอาจมีถิ่นที่อยู"ทางภาษีอยู"ตามข%อตกลงระหว"างประเทศในการแลกเปล่ี ยนข%อมูลบัญชีการเงิน I 
acknowledge that the information contained in this form and information regarding me and any Reportable Account(s) may be 
provided to  tax authorities of another country(ies)/ jurisdiction(s) in which I may be a tax resident, pursuan t to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information. 

5. ข%าพเจ%าจะแจ%งต"อบริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติการณ*ใด ๆ ที่ส"งผลกระทบต"อสถานะในถิ่นที่อยู"
ทางภาษีของข%าพเจ%าท่ีได%ให%ไว%ในแบบฟอร*มน้ี หรือทำให%ข%อมูลท่ีให%ไว%ในน้ีไม"ถูกต%อง และข%าพเจ%าจะปรับปรุงการรับรองตนเองให%เหมาะสมและยืนยันต"อบริษัท 
โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) ภายใน 30 วันของการเปลี่ยนแปลงพฤติการณ*ดังกล"าว I will advise Tokio Marine Life 
Insurance (Thailand) PCL. of any change in circumstances which affects my tax residency status declared in this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to provide Tokio Marine Life Insurance (Thailand) PCL. with a suitably 
updated self-certification and declaration within 30 days of such change in circumstances. 

วันท่ี Date               : …………………………………………………………… 

              ลายมือช่ือ Signature  : ………………………………………………………….. 

              ชื่อ (ตัวบรรจง) Name : ……………………………………………………………    

              กรณีแถลงแทนโปรดระบุ consented by  ! บิดา/มารดา !!!! ผู%แทนโดยชอบธรรมของผู%เอาประกันภัย  


