
   

 
แบบฟอรม์รับรองตนเองตาม CRS สาํหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา  

CRS Self-Certification form for individual Customer 

โปรดให้ข้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ Please specify in English 

ผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั (คาํนาํหนา้ ชืÉอ-นามสกลุ) 
Applicant / Insured Name (Title/Name/Surname) 
 

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิตเลขทีÉ / กรมธรรมเ์ลขทีÉ  
Application No. / Policy N0. 
 

สถานทีÉเกิด (Place of Birth) จงัหวดั/เมือง (Province/City)  
 

ประเทศ (Country)  
 

ส่วนทีÉ 1     การแจ้งสถานะความเป็นผู้มีถิÉนทีÉอยู่ทางภาษีในแต่ละประเทศ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา 
Part 1 CRS: Declaration of all Tax Residency 
 

ท่านเป็นผูมี้ถิÉนทีÉอยู่ทางภาษีในประเทศทีÉนอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา                                      ใช ่/ Yes          ไม่ใช่ / No  
Do you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S.? 
 

         
         

“ถิÉนทีÉอยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศทีÉท่านมีหนา้ทีÉตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศนัÊนสาํหรบัเงินไดท้ีÉไดร้บัจากประเทศนัÊน และหรือประเทศอืÉนๆ เนืÉองจาก 
การมีภมิูลาํเนา ถิÉนทีÉอยู่ จาํนวนวนัทีÉทา่นอยู่ในประเทศนัÊนในแตล่ะปี หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอื์Éนๆ 
“tax residence” means particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, number of days you stay 
in that country in each year or any other criterion. 
 

โปรดตอบ “ใช”่ หากท่านเป็นผูมี้ถิÉนทีÉอยู่ทางภาษีในประเทศอืÉนๆ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา และโปรดระบขุอ้มลูประเทศของถิÉนทีÉอยู่ 
ทางภาษีและเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีในประเทศนัÊน ตามตารางดา้นล่าง (หากท่านมีถิÉนทีÉอยู่ทางภาษีมากกว่า 5 ประเทศ กรุณากรอกขอ้มลูในเอกสารเพิÉมเติม) 
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. (If your tax resident is more than five countries, please use a separate sheet.) 
หากท่านตอบว่า “ไม่ใช่” ใหส้ิ Êนสดุคาํถามในส่วนทีÉ 2 นี Ê  If you select ”No” end the question in Part 2. 
ประเทศถิÉนทีÉอยู่ทางภาษี 

Country of Tax 
Residence 

หมายเลขประจาํตวั 
ผูเ้สียภาษีในต่างประเทศ 

Foreign Taxpayer 
Identification Number 

(TIN) 

หากไม่มีหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีใน 
ต่างประเทศโปรดระบเุหตผุล เอ หรือ บี 

หรือ ซี 
If the Taxpayer Identification Number 

(TIN) is unavailable, enter Reason 
A, B or C 

หากท่านเลือกเหตุผล บี  
โปรดอธิบายเหตผุล 

ทีÉท่านไม่สามารถขอหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีได ้
If you select Reason B, Please explain why you are 

unable to obtain  
the Taxpayer Identification Number (TIN) 

    
    
    
    
    
หากท่านไม่มีเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี Ê If a TIN is unavailable indicate which of the following reason is applicable. 
เหตุผล  (เอ) - ประเทศทีÉผูถ้ือบญัชีมีถิÉนทีÉอยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัÊน 
Reason (A) - The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TIN to its resident. 
เหตุผล  (บี) - ผูถ้ือบญัชียงัไม่ไดร้บัเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีทีÉออกโดยประเทศนัÊน (หมายเหต:ุโปรดอธิบายเหตผุลทีÉท่านไม่สามารถขอหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีได)้ 
Reason (B) - The account holder is otherwise unable to obtain a TIN (Note: Please explain why you are unable to obtain a TIN) 
เหตุผล  (ซี) - ไม่จาํเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหต:ุเลือกเหตผุลนี ÊเฉพาะในกรณีทีÉกฏหมายภายในประเทศนัÊนไม่ไดบ้งัคบัจดัเก็บ 
                     เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี) 
Reason (C) - TIN is not required. (Note: Only select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 
                  TIN issued by such jurisdiction) 
 



   

 

ส่วนทีÉ 2      
Part 2 

การยืนยัน และการเปลีÉยนแปลงสถานะ 
Confirmation and Change of Status 

1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าถอ้ยคาํทัÊงหมดตามทีÉใหไ้วใ้นแบบฟอรม์นี Ê เป็นจริง ครบถว้นสมบรูณ ์ถกูตอ้ง และเป็นปัจจบุนั 
I confirm that the above information is true, complete, accurate, and current. 

2. ขา้พเจา้เป็นผูถ้ือกรมธรรม(์หรือเป็นผูมี้อาํนาจลงนามในฐานะผูถ้ือกรมธรรม)์ ในกรมธรรมท์ัÊงหมดทีÉเกีÉยวขอ้งกบัแบบฟอรม์นี Ê 
I am the policyholder (or am authorized to sign for the policyholder) of all the policy(ies) to which this form relates. 

3. ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้แก่กรมสรรพากรเพืÉอเป็นการปฏิบตัติาม พระราชกาํหนดการ
แลกเปลีÉยนขอ้มลูเพืÉอการปฏิบตัิตามขอ้ตกลงระหว่างประเทศเกีÉยวกบัภาษีอากร พ.ศ. ŚŝŞŞ โดยท่านสามารถศกึษารายละเอียดเพิÉมเติมเกีÉยวกบัการจดัการ
ขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทตามประกาศความเป็นส่วนตวัสาํหรบัลกูคา้ทีÉปรากฏใน https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life 
I acknowledge that the Company will collect, use, disclose and/or transfer your Personal Data to the Revenue Department to comply with 
requirements set forth in the Emergency Decree Re: Exchanging information to comply with international agreements on taxation B.E.2566. 
For more detail on Personal Data handling, please read our Privacy Notice for customer https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life 

4. ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มลูทีÉปรากฎในแบบฟอรม์นี Ê ขอ้มลูทีÉเกีÉยวกบัขา้พเจา้และบญัชีทีÉตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยต่อหน่วยงานดา้นภาษีอากรของประเทศ
อืÉนๆทีÉขา้พเจา้มีถิÉนทีÉอยู่ทางภาษี เพืÉอใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหวา่งรฐับาลเกีÉยวกบัการแลกเปลีÉยนขอ้มลูบญัชีทางการเงิน 
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 I may be a tax resident, pursuant to intergovernmental 
agreements to exchange financial account information. 

5. ขา้พเจา้ตกลงทีÉจะจะแจง้ใหบ้รษิัทฯ ทราบ และนาํส่งเอกสารประกอบใหแ้กบ่ริษัทฯภายใน śŘ วนั หากมีการเปลีÉยนแปลงตามทีÉไดแ้ถลงไวใ้นแบบฟอรม์นี Ê หรือ
ขอ้มลูทีÉไม่ถกูตอ้ง 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.  

 
ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงปฎิบตัิตามขอ้กาํหนดและเงืÉอนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบันี Ê และรบัทราบนโยบายความเป็นส่วนตวัของบริษัทฯ แลว้จึงลงลายมือไว้
เป็นหลกัฐาน 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein and the Company’s Privacy Policy be signing below. 

 
 
วนัทีÉ Date………………………………………………………. 
 
        …………………………………………………………….   ……………………………………………………………. 
       (…………………………………………………………….)   (…………………………………………………………….) 
  ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั                    ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ Giving Consent as 
               Applicant / Insured     บิดา/มารดา Parent 
         ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
         (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ) 
               Legal Representative/Legal Guardian of the Insured (in case the insured is a minor) 

 

  

 


