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แบบแจง้สถานะความเป็นผูม้ถีิน่ทีอ่ยู่ทางภาษใีนประเทศอืน่ ส าหรบัลกูคา้ประเภทบคุคลธรรมดา (โปรดระบเุป็นภาษาองักฤษ) 

CRS Self-Certification Form for Individual Customer (Please specify in English.)  
                  
ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกันภยั (ค าน าหนา้ ชือ่-นามสกุล) 

Insurance Applicant / Insured (title, name-surname) 
 
 

เลขทีใ่บค าขอเอาประกนัภยั / เลขที่กรมธรรมป์ระกันภยั 

Application Form No. / Policy No. 

 

สถานทีเ่กิด (เมอืงและประเทศ)  

Place of Birth (city and country)   
    
 

 

สว่นที ่1 
Part 1 

การแจง้สถานะความเปน็ผูม้ถีิ่นทีอ่ยูท่างภาษใีนแตล่ะประเทศ นอกเหนอืจากประเทศไทยหรอืสหรฐัอเมรกิา (โปรดระบเุปน็ภาษาองักฤษ) 

CRS Self-Certification Form (Please specify in English.) 
 

1. ทา่นเป็นผูม้ถีิน่ทีอ่ยูท่างภาษี* ในประเทศอืน่ นอกเหนอืจากประเทศไทยหรอืสหรฐัอเมรกิา ใช่หรอืไม ่         

    Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.? 
                                                     
    

หหห 

*“ถิ่นที่อยูท่างภาษี” หมายถึง ประเทศที่ทา่นมหีนา้ที่ตอ้งเสียภาษเีงนิไดใ้นประเทศนั้นส าหรบัเงนิได้ทีไ่ด้รบัจากประเทศนั้นและ/หรอืประเทศอืน่ ๆ เนื่องจากการ
มีภูมิล าเนา ถิ่นที่อยู่ จ านวนวันที่ท่านอยู่ในประเทศนั้นในแต่ละปี หรือโดยการพิจารณาหลักเกณฑ์อื่นๆ  
* ”Tax residence”  means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax for the income earned therein and/or 
other countries by reason of domicile, residence, number of days you stay in that country in each year or any other criterion .  
 
โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผู้มถีิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศอืน่ นอกเหนือจากประเทศไทยหรอืสหรฐัอเมรกิา และโปรดระบุขอ้มูลประเทศของถิ่นที่อยู่ทางภาษี
และหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีในต่างประเทศนั้นตามตารางด้านล่าง  
You must answer “Yes” if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax 
residence and a taxpayer identification number (TIN) in the table below. 
 
หากทา่นตอบวา่ “ไมใ่ช”่ ให้สิน้สดุค าถามในสว่นที ่1 นี ้
If your answer is “No”, continue in Part 2. 
 

  
ประเทศถิน่ทีอ่ยู ่

ทางภาษ ี
Country of Tax 

Residence 
 

 
หมายเลขประจ าตวั 

ผูเ้สยีภาษีใน
ตา่งประเทศ 

Foreign Taxpayer 
Identification 
Number (TIN) 

 

 
หากไมม่ีหมายเลขประจ าตวั 
ผูเ้สยีภาษีในตา่งประเทศ  

โปรดระบเุหตผุล เอ หรอื บ ีหรอื ซ ี
If the taxpayer 

identification number (TIN) 
is not available, enter 

Reason A, B 
or C. 

 

 
หากทา่นเลอืกเหตผุล บ ีโปรดอธิบายเหตผุลทีท่า่นไมส่ามารถขอ

หมายเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีในตา่งประเทศได ้ 
If you select Reason B, please explain why you are 

unable to obtain the taxpayer identification number 
(TIN). 

    

    

    

    

    

เหตผุล (เอ) – ประเทศที่ท่านมีถิ่นที่อยู่ทางภาษี ไม่ได้ออกเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีให้กับผู้อาศัยอยู่ในประเทศนั้น 

Reason (A) – The jurisdiction where you are a tax resident does not issue the taxpayer identification number (TIN) to its 
residents. 

เหตผุล (บ)ี – ท่านยังไม่ได้รับเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่ออกโดยประเทศนั้น (หมายเหตุ: โปรดอธิบาย เหตุผลที่ท่านไม่สามารถขอเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีได้)  

Reason (B) – You have not obtained the taxpayer identification number (TIN) issued by that jurisdiction (Remark: Please 
explain why you are unable to obtain the taxpayer identification number (TIN).) 

เหตผุล (ซ)ี – ไม่จ าเป็นต้องให้หรือเปิดเผยเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี (หมายเหตุ: เลือกเหตุผลนี้เฉพาะในกรณีที่กฎหมายภายในประเทศนั้น ไม่ได้บังคับให้

จัดเก็บเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี) 

Reason (C) – Taxpayer identification number (TIN) is not required (Remark: Select this reason only if the domestic law of that 
country does not require the collection of the taxpayer identification number (TIN).) 

 

      ใช่/Yes        ไมใ่ช่/No     
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สว่นที ่2 
Part 2 

การยนืยนัและการเปลีย่นแปลงสถานะ 

Confirmation and Change of Status 
 

1. ท่านยืนยันว่าข้อความข้างต้นเป็นความจริง ถูกต้อง ครบถ้วน และเป็นปัจจุบัน  
    You confirm that the above information is true, complete, accurate and current. 
2. ท่านรับทราบและตกลงว่าหากข้อมูลที่ให้ตามแบบฟอร์มนี้ เป็นข้อมูลอันเป็นเท็จ ไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้ วนสมบูรณ์ บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ากัด 
(มหาชน) “บริษัทฯ” มีสิทธิใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวที่จะยุติความสัมพันธ์กับท่านไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามที่บริษัทฯ เห็นสมควร 

   You acknowledge and agree that if the information provided on this form is false, inaccurate or incomplete, Muang Thai Life 
Assurance Public Company Limited (”Company”) shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with 
you or part of such relationship as the Company may deem appropriate. 

3. ท่านตกลงที่จะแจ้งให้บริษัทฯ ทราบและน าส่งเอกสารประกอบให้แก่บริษัทฯ ภายใน 30 วัน หลังจากมีเหตุการณ์เปล่ียนแปลงอันท าให้ข้อมูลของท่านที่ระบุใน
แบบฟอร์มนี้ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน หรือ ไม่เป็นปัจจุบัน    

   You agree to notify and provide relevant documents to the Company within 30 days after any change in circumstances that 
cause the information provided in this form to be incorrect, incomplete or not current. 

4. ท่านรับทราบและตกลงว่าในกรณีที่ท่านไม่ได้ด าเนินการตามข้อ 3 ข้างต้น หรือมีการน าส่งข้อมูลอันเป็นเท็จ ไม่ถู กต้อง หรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์เกี ่ยวกับ
สถานะของท่าน บริษัทฯ มีสิทธิใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวที่จะยุติความสัมพันธ์กับท่านไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามที่บริษัทฯ เห็นสมควร 

   You acknowledge and agree that in case of failure to comply with item 3 above, or provision of any false, inaccurate or 
incomplete information as to your status, the Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire 
relationship with you or part of such relationship as the Company may deem appropriate. 

 
หากท่านไม่ให้ข้อมูลที่จ าเป็นต่อการพิจารณาสถานะความเป็นผู้มีถิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศอื่น หรือข้อมูลที่จ าเป็นต้องรายงานให้แก่บริษัทฯ หรือไม่สามารถจะ
ขอให้ยกเว้นการบังคับใช้กฎหมายที่ห้ามการรายงานข้อมูลได้ บริษัทฯ มีสิทธิใช้ดุลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวที่จะยุติความสัมพันธ์กับท่ านไม่ว่าทั้งหมดหรือ
บางส่วนตามที่บริษัทฯ เห็นสมควร 
If you fail to provide the information necessary for consideration of status of a tax resident of other countries, or to provide the 
information required to be reported to the Company, or if you fail to provide a waiver of a law that would prevent reporting, the 
Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with you or part of such relationship as the 
Company may deem appropriate. 
 

ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงปฎิบัติตามข้อก าหนดและเงื่อนไขต่างๆ ในเอกสารฉบับนี้ ซึ่งรวมถึงเงื่อนไขในการยุติความสัมพันธ์กับข้าพเจ้า และรับทราบนโยบาย

ความเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ แล้ว จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน 

By signing below, I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein, which include the conditions to 
terminate the relationship with me and the Company’s Privacy Policy. 
 

 

 

 

 

 

 

ลายมอืชือ่ผูข้อเอาประกนัภยั/ ผูเ้อาประกนัภยั 

Insurance Applicant/Insured 
 
 
 

วนัที ่

Date 

ลายมอืชือ่ผูใ้ห้ความยนิยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ 

ผู้ใชอ้ านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกันภยั 
(กรณผีูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั ยงัไม่บรรลนุติิภาวะ) 
Giving Consent as Legal Representative/Legal Guardian  
of the Insurance Applicant/Insured 
(In case the insurance applicant/insured is a minor) 
 
 
 
 

วนัที ่

Date 

 

 

 

สแกนเพื่ออ่านรายละเอียดนโยบาย
ความเป็นส่วนตัวของบริษัท  

(Privacy Policy) 

Scan to read the Company’s 
Privacy Policy 


