
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)

เอกสารแจง้ความประสงคก์ารใช ้สิทธ ิขอยกเว้นภาษีเงนิได้สาํหร ับเบีย้ประกนัภยั

วนัท่ี

(ไม่รวมกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่ม)

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง

เป็นผูเ้อาประกนัภยัของบรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)

ขอแจง้ความประสงคด์งันี ้(เลือกตอบไดเ้พียง 1 ขอ้)
............................................................................................................................................................................................................

กรณีเป็นชาวต่างชาติ โปรดระบเุลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีสาํหรบัชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence)

 มีความประสงคใ์ชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัภยัตัง้แต่ปีภาษีนีเ้ป็นตน้ไป และยินยอมใหบ้รษัิทนาํส่ง

ขอ้มลูเบีย้ประกนัภยัของขา้พเจา้ต่อกรมสรรพากร

กรมธรรมท์กุฉบบัของขา้พเจา้

เฉพาะกรมธรรมเ์ลขท่ีดงัต่อไปนี ้(ระบไุดม้ากกว่า 1 กรมธรรม)์

 ไม่มีความประสงคใ์ชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัภยั

-  กรณีไม่แจง้ความประสงคใ์ชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัภยั บรษัิทจะไม่สามารถนาํส่งขอ้มลูเบีย้ประกนัภยั

ของท่านต่อกรมสรรพากรไดแ้ละจะมีผลทาํใหท่้านไม่สามารถใชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินได ้สาํหรบักรมธรรมท่ี์มีผลความคุม้ครองตัง้แต่

 1 มกราคม 2563 และเบีย้ประกนัสขุภาพท่ีมีผลความคุม้ครองตัง้แต่ 1 มกราคม 2552

-  กรมธรรมท่ี์มีผลความคุม้ครองก่อนปี 2563 ท่านสามารถใชใ้บเสรจ็รบัเงินเบีย้ประกนัภยั หรอืหนงัสือรบัรองการชาํระเบีย้

ประกนัภยัเป็นหลกัฐานในการขอใชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัภยั

(…………………………………….............)

ลงช่ือ…………………………………….............

(……………………………………...........)

ลงช่ือ

ผูเ้อาประกนัภยั ผูป้กครอง

กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุติภาวะ

1. บรษัิทจะดาํเนินการนาํส่งขอ้มลูต่อกรมสรรพรกรตามท่ีท่านไดแ้จง้ใหบ้รษัิททราบครัง้ล่าสดุ

2. กรณีตอ้งการเปลี่ยนแปลงหรอืยกเลิกการใชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินได ้ท่านจะตอ้งแจง้ใหบ้รษัิททราบภายในวนัท่ี 1 ธนัวาคมของปีภาษีนัน้ ๆ

3. ขอ้มลูโทรศพัทม์ือถือและอีเมล ตามท่ีไดร้ะบมุานี ้บรษัิทจะนาํไปปรบัปรุงในฐานขอ้มลูท่ีท่านใหไ้วก้บับรษัิท เพ่ือใชใ้นการติดต่อนาํเสนอข่าวสารและ/หรอืแจง้สิทธิประโยชนต่์างๆ

4. โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน กรณีเป็นชาวต่างชาติโปรดแนบสาํเนาหนงัสือเดินทางพรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

5. สอบถามขอ้มลูเพ่ิมเติมไดท่ี้ศนูยบ์รกิารขอ้มลูลกูคา้ โทร. 02-777-8888

6. กรุณาส่งเอกสารใหบ้รษัิทผ่านช่องทางดงัต่อไปนี ้

- ตวัแทนของท่าน หรอืสาํนกังานสาขาของบรษัิท

- อีเมล : csc@bangkoklife.com

- ไปรษณีย ์: บรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ฝ่ายบรหิารงานกรมธรรม์

  เลขท่ี 1415 ถนนกรุงเทพ-นนทบรุ ีแขวงวงศส์ว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800

- Fax : 02-777-8530

หมายเหตุ
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