
 

   

ค ำน ำหนำ้ ชื่อ-นำมสกลุ (Title, Name-Surname) 
……………………………………………………………………….………………............................. 
เลขประจ ำตวัประชำชน/เลขหนงัสอืเดินทำง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..……………………........................... 

                               FM-CPA-005_Rev.02_Eff.07/07/2568 

สแกนเพื่ออ่ำนรำยละเอียด
นโยบำยควำมเป็นสว่นตวั 
ของบริษัท (Privacy Policy) 

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

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

ส่วนที ่1 ขอ้มูลประจ าตวัและทีอ่ยูอ่าศัยทางภาษี/ Part 1 Your identification and tax residence 
ผู้ขอเอาประกันภยั  

(Insurance Applicant / Insured) 
ผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้ขอเอาประกันภยัยงัไม่บรรลุนิตภิาวะ) 

(Legal Representative/ Legal Guardian) 

 

 

 

 

  

 ขา้พเจา้ ไม่มีถิ่นทีอ่ยูท่างภาษีในประเทศอื่น (ไปส่วนที ่3) I am not a tax residence of any other country. (if tick, go to Part 3).  

 ขา้พเจา้ มีถิ่นทีอ่ยูท่างภาษีในประเทศอื่นนอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา (หากมี โปรดระบุขอ้มูลในส่วนที ่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)  
ส่วนที ่2 ขอ้มูลทางภาษี (Part 2: Tax Information) 

 ประเทศถิ่นทีอ่ยูท่างภาษี 
Tax Residence 

เลขประจ าตวัผู้เสียภาษี 
Tax ID/TIN 

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

ผู้ขอเอาประกันภยั 
(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) .………………………………. 

หำกท่ำนไม่มีเลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษีกรุณำระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable: 
 A – ประเทศที่ท่ำนตอ้งจ่ำยภำษีเงินไดใ้นฐำนะผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ไม่ไดอ้อกเลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษีใหท้่ำน (The country where you are subject to income tax as a resident does not issue TINs.) 
B – ท่ำนไม่สำมำรถไดร้บัเลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษีหรือหมำยเลขท่ีเทียบเท่ำกัน (กรุณำอธิบำยว่ำเพรำะเหตใุดท่ำนจงึไม่ไดร้บั TIN หำกท่ำนเลอืกเหตผุลขอ้นี)้ (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 – ไม่จ  ำเป็นตอ้งมีเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี เน่ืองจำกประเทศที่เป็นถิ่นที่อยู่ทำงภำษีที่ออกเลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษีไม่ไดก้  ำหนดใหส้ถำบันกำรเงินตอ้งเก็บรวบรวมและรำยงำนเลขประจ ำตัวผูเ้สียภำษี (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.) 

ส่วนที ่3 ยนืยนั (Part 3: Declaration)      ขา้พเจา้ขอยนืยนัว่า I confirm that 
1. ขำ้พเจำ้ยืนยนัว่ำขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นควำมจริง ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั I confirm that the above information is true, complete, accurate and current. 

 2. ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำขอ้มูลที่ปรำกฎในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มูลที่เกี่ยวกับขำ้พเจ้ำและบญัชีที่ตอ้งรำยงำน อำจถูกเปิดเผยต่อหน่วยงำนดำ้นภำษีอำกรของประเทศอื่น  ๆ  ที่ขำ้พเจำ้มีถิ่นที่อยู่ทำงภำษี เพื่อใหเ้ป็นไปตำมควำมตกลงระหว่ำง
รฐับำลเกี่ยวกบักำรแลกเปลี่ยนขอ้มลูบญัชีทำงกำรเงิน 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.  ข้ำพเจ้ำตกลงที่จะแจ้งให้บริษัทฯ ทรำบ และน ำส่งเอกสำรประกอบให้แก่บริษัทฯ ภำยใน 30 วัน หำกมีกำรเปลี่ยนแปลงตำมที่ ได้แถลงไว้ในแบ บฟอร์มนี ้ หรือ ข้อมูลที่ ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน และไม่เป็นปัจจุบัน  
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.  ข้ำพเจ้ำรับทรำบและตกลงว่ ำหำกข้ำพเจ้ำน ำส่งข้อมูลอัน เ ป็นเท็จ  ไม่ถูกต้อง  หรือ ไม่ครบถ้วนส มบูรณ์ บริ ษัทมีสิท ธิ ใช้ดุลยพินิจฝ่ำยเ ดียวในกำรยุติควำมสัมพันธ์กับ  ข้ำพเจ้ำตำมที่ บริ ษัท เห็นสมควร  
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. 

 ขำ้พเจำ้รบัทรำบและตกลงปฏิบติัตำมขอ้ก ำหนดและเง่ือนไขต่ำง ๆ ในเอกสำรฉบบันี ้และรบัทรำบนโยบำยควำมเป็นสว่นตวัของบริษัทฯ แลว้จงึลงลำยมือไวเ้ป็นหลกัฐำน 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein and the Company’s Privacy Policy be signing below.  

 

 

 

 

 

       
                                             
 
 
ลายมือชือ่  Signature : ………………………………………………………………                                    ……………………………………………………………………… 
ชือ่ (ตัวบรรจง) Name : ………………………………………………………………                                    ……………………………………………………………………… 
วันที ่ Date               : ………………………………………………………………                                    ……………………………………………………………………… 

ค ำน ำหนำ้ ชื่อ-นำมสกลุ (Title, Name-Surname) 
……………………………………………………………………….…...................……………. 
เลขประจ ำตวัประชำชน/เลขหนงัสอืเดินทำง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..….................…………………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..………........................................  

ประเทศที่เกิด (หำ้มใชอ้กัษรย่อ)(Country) ………….…………….....….......................………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..……....................................................  

ประเทศที่เกิด (หำ้มใชอ้กัษรย่อ)(Country) …………………….........................................…………. 

ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย 
(Insurance Applicant / Insured) 


