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แบบฟอรม์รับรองตนเองตาม CRS ส าหรับลูกค้าบุคคลธรรมดา (CRS Self-Certification form for individual Customer) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลประจ าตัวและทีอ่ยู่อาศัยทางภาษี / Part 1 Your identification and tax residence 

ผู้ขอเอาประกันภัย  
(Insurance Applicant / Insured) 

ผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
(Legal Representative/ Legal Guardian) 

  

  

 ข้าพเจ้า ไม่มีถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืน (ไปส่วนที ่3) I am not a tax residence of any other country. (if tick, go to Part 3).  
 ข้าพเจ้า มีถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืนนอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา (หากมี โปรดระบุข้อมูลในส่วนที ่2 และ 3)  

I am a tax residence of other country(ies) rather than Thailand or US. (If tick, please provide more information in Part 2 and Part 3)  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางภาษี (Part 2 : Tax Information) 

 ประเทศถิน่ทีอ่ยู่ทางภาษี 
Tax Residence 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
Tax ID/TIN 

เหตุผลทีไ่ม่ม ีTax ID/TIN โปรดเลือกเหตุผล A,B,C จากรายการ  
If no Tax ID/TIN is unavailable, enter Reason A, B or C form below 

ผู้ขอเอาประกันภัย 
(Insurance Applicant/Insured) 

 1.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 

 2.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 

(Legal Representative/Legal Guardian) 
 1.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 
 2.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 

หากทา่นไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีกรุณาระบเุหตผุลดงัตอ่ไปนี ้If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable : 
 A – ประเทศที่ทา่นตอ้งจา่ยภาษีเงินไดใ้นฐานะผูมี้ถ่ินที่อยูไ่มไ่ดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีใหท้า่น (The country where you are subject to income tax as a 

resident does not issue TINs.) 
B – ทา่นไมส่ามารถไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีหรอืหมายเลขที่เทียบเทา่กนั (กรุณาอธิบายวา่เพราะเหตใุดทา่นจงึไมไ่ดร้บั TIN หากทา่นเลือกเหตผุลขอ้นี)้ (You 

are otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a TIN if you have selected this reason)) 
C – ไมจ่  าเป็นตอ้งมีเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี เน่ืองจากประเทศที่เป็นถ่ินที่อยูท่างภาษีที่ออกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีไมไ่ดก้ าหนดใหส้ถาบนัการเงินตอ้งเก็บรวบรวม

และรายงานเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (No TIN is required because the tax residence jurisdiction that issued the TIN does not require a Financial 
Institution to collect and report the TIN.) 

ส่วนที่ 3 ยืนยัน (Part 3 : Declaration)       ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า I confirm that 
1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิ ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั    I confirm that the above information is true, complete, accurate and current. 
2. ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มลูท่ีปรากฎในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัขา้พเจา้และบญัชีท่ีตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยตอ่หน่วยงานดา้นภาษีอากรของประเทศอ่ืนๆ ท่ีขา้พเจา้มีถ่ินท่ี
อยู่ทางภาษี เพ่ือใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหว่างรฐับาลเก่ียวกบัการแลกเปล่ียนขอ้มลูบญัชีทางการเงิน   I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding me and any Reportable Account(s) may be provided to exchange with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction(s) in which may 
be a tax resident, pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial account information. 

3. ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบ และน าสง่เอกสารประกอบใหแ้ก่บรษัิทฯ ภายใน 30 วนั หากมีการเปล่ียนแปลงตามท่ีไดแ้ถลงไวใ้นแบบฟอรม์นี ้หรือ ขอ้มลูท่ีไม่ถกูตอ้ง 
ไม่ครบถว้น และไม่เป็นปัจจบุนั   I agreed to notify and provide relevant documents to the Company within 30 days, if there are any changes in circumstances that 
cause the provided information in this form to be incorrect, incomplete and not current. 

4. ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงว่าหากขา้พเจา้น าสง่ขอ้มลูอนัเป็นเทจ็ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณ ์บรษัิทมีสทิธิใชด้ลุยพินิจฝ่ายเดียวในการยตุคิวามสมัพนัธก์ับ ขา้พเจา้ตามท่ี
บรษัิทเหน็สมควร   I acknowledge and agree that in case of the information provided in this document is false, inaccurate or incomplete 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. 

ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงปฎิบตัิตามขอ้ก าหนดและเงื่อนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบันี ้และรบัทราบนโยบายความเป็นส่วนตวัของบรษัิทฯ แลว้จึงลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein and the Company’s Privacy Policy be signing below.  

 
 

 ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย 
(Insurance Applicant / Insured)   

  ลายมือชื่อ  Signature :     
  ชื่อ (ตวับรรจง) Name  :     
  วนัที่  Date                 :     

สแกนเพื่ออ่านรายละเอียด
นโยบายความเป็นสว่นตวั 
ของบริษัท (Privacy Policy) 

ลายมอืชื่อผู้ให้ความยินยอม  
(กรณีผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย ยังไม่บรรลุนิตภิาวะ) 

Giving Consent as Legal Representative/Legal Guardian  
(In case the insurance applicant/insured is a minor) 

ค าน าหนา้ ชื่อ-นามสกลุ (Title, Name-Surname) 
……………………………………………………………………….………………. 
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดนิทาง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..……………………. 

ค าน าหนา้ ชื่อ-นามสกลุ (Title, Name-Surname) 
…………………………………………………………………………..…..……………. 
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดนิทาง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..………..………………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..………..................  
ประเทศที่เกิด (หา้มใชอ้กัษรยอ่)(Country) ………….…………….....…………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..…….............................  
ประเทศที่เกิด (หา้มใชอ้กัษรยอ่)(Country) ……………………................…………. 


