
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

CRS Self-Certification Form for Individual Customer (Please specify in English.) 
แบบแจง้สถานะความเป็นผูม้ีถ่ินท่ีอยูท่างภาษีในประเทศอ่ืน สาํหรับลูกคา้ประเภทบุคคลธรรมดา (โปรดระบุเป็นภาษาองักฤษ) 

1. Insurance Applicant / Insured (title, name-surname) 
ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั (คาํนาํหน้า ช่ือ-นามสกุล) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

2. Application Form No. / Policy No. 
เลขท่ีใบคาํขอเอาประกนัภยั / เลขท่ีกรมธรรมป์ระกนัภยั 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Do you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S.? Please provide 
details in section 3.1 to 3.6 
ท่านเป็นผูม้ีหนา้ท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศอื่น นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา ใช่หรือไม่   
ถา้ “ใช่” โปรดระบุรายละเอียดเพิ่มเติมในตารางขอ้ 3.1 ถึง 3.6 

 
        Yes/ใช่         No/ไม่ใช่ 

3.1 Place of Birth (city and country) 
สถานท่ีเกิด (เมืองและประเทศ) 
City / เมือง   …………………………………………………………… Country / ประเทศ   ………………………………………………………….…………….. 
3.2 Current Address/ (ท่ีอยูปั่จจุบนั) 
House No./เลขท่ี..............................      Village/หมู่บา้น............................................     Building/อาคาร.......................................................... Floor/ชั้นท่ี................. 
Village No./หมู่ท่ี............................      Road/ ถนน........................................................  Sub-district/ ตาํบล/แขวง.................................................................................   
City or town/ อาํเภอ/เขต....................................................................................................... Province/ จงัหวดั...............................................................................................   
Country/ ประเทศ....................................................................................................................  Postal Code/ รหัสไปรษณีย.์........................................ 
 
If a TIN is unavailable, please provide the appropriate reason A, B or C as defined below: 
Reason (A) – The jurisdiction where you are a tax resident does not issue the taxpayer identification number (TIN) to its residents. 
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).) 
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).) 
 
หากท่านไม่สามารถระบุหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีได ้โปรดระบุเหตุผล เอ บี หรือซี ตามท่ีระบุไวด้่านล่าง: 
เหตุผล (เอ) - ประเทศท่ีท่านมีถ่ินท่ีอยูท่างภาษี ไมไ่ดอ้อกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีให้กบัผูอ้าศยัอยูใ่นประเทศนั้น 
เหตผุล (บี) - ท่านยงัไม่ไดรั้บเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีท่ีออกโดยประเทศนั้น (หมายเหตุ: โปรดอธิบาย เหตุผลท่ีท่านไม่สามารถขอเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีได)้ 
เหตุผล (ซี) - ไม่จาํเป็นตอ้งให้หรือเปิดเผยเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี (หมายหตุ: เลือกเหตุผลน้ีเฉพาะในกรณีท่ีกฎหมายภายในประเทศนั้น ไม่ไดบ้งัคบัใหจ้ดัเก็บเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี) 
 
3.3 Country of Tax 
Residence 
ประเทศถิ่นท่ีอยู่ทางภาษี 
 

3.4 Foreign Taxpayer 
Identification Number (TIN) 
หมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีใน
ต่างประเทศ 
 

3.5 If the taxpayer identification  
number (TIN) is not available,  
enter Reason A, B or C. 
หากไม่มีหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีในต่าง 
ประเทศโปรดระบุเหตุผล เอ หรือ บี หรือ ซี 
 

3.6 If you select Reason B, please explain  
why you are unable to obtain the taxpayer 
identification number (TIN). 
หากท่านเลือกเหตุผล บ ีโปรดอธิบายเหตุผลท่ีท่าน 
ไม่สามารถขอหมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีในต่างประเทศได้ 
 

   A(เอ)          B (บี)        C (ซี)  
   A(เอ)          B (บี)        C (ซี)  
   A(เอ)          B (บี)        C (ซี)  
   A(เอ)          B (บี)        C (ซี)  
   A(เอ)          B (บี)        C (ซี)  



 

 

4. Confirmation and Change of Status 
การยืนยนัและการเปล่ียนแปลงสถานะ 
 
 
4.1 You confirm that the above information is true, complete, accurate and current. 
4.2 You acknowledge and agree that if the information provided on this form is false, inaccurate or incomplete, Thai Life 
Insurance 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. 
4.3 You agree to notify and provide relevant document 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. 
4.4 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. 
 
4.1 ท่านยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริง ถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจุบนั 
4.2 ท่านรับทราบและตกลงว่าหากขอ้มูลท่ีให้ตามแบบฟอร์มน้ี เป็นขอ้มูลอนัป็นเท็จ ไม่ถูกตอ้ง หรือไมค่รบถว้นสมบูรณ์ บริษทั ไทยประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) 
 “บริษทัฯ” มีสิทธิใชดุ้ลยพินิจแต่เพยีงฝ่ายเดียวท่ีจะยตุิความสัมพนัธ์กบัท่านไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามท่ีบริษทัฯ เห็นสมควร 
4.3 ท่านตกลงท่ีจะแจง้ให้บริษทัฯ ทราบและนาํส่งเอกสารประกอบให้แก่บริษทัฯ ภายใน 30 วนั หลงัจากมีเหตุการณ์เปล่ียนแปลงอนัทาํให้ขอ้มูลของท่านท่ีระบุในแบบฟอร์มน้ีไม ่
ถูกตอ้ง ไม่ครบถว้น หรือ ไม่เป็นปัจจุบนั 
4.4 ท่านรับทราบและตกลงว่าในกรณีท่ีท่านไม่ไดด้าํเนินการตามขอ้ 3 ขา้งตน้ หรือมกีารนาํส่งขอ้มูลอนัเป็นเท็จ ไม่ถูกตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบูรณ์เก่ียวกบัสถานะของท่าน บริษทัฯ มี
สิทธิใชดุ้ลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยตุคิวามสัมพนัธ์กบัท่านไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามท่ีบริษทัฯ 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. 
 
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. 
 
หากท่านไม่ให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการพิจารณาสถานะความเป็นผูม้ีถ่ินท่ีอยูท่างภาษีในประเทศอ่ืน หรือขอ้มูลท่ีจาํเป็นตอ้งรายงานให้แก่บริษทัฯ หรือไม่สามารถจะขอใหย้กเวน้การบงัคบั
ใชก้ฎหมายท่ีห้ามการรายงานขอ้มูลได ้บริษทัฯ มีสิทธิใชดุ้ลยพินิจแต่เพียงฝ่ายเดียวท่ีจะยตุคิวามสัมพนัธ์กบัท่านไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนตามที่บริษทัฯ เห็นสมควร 
 
ขา้พเจา้รับทราบและตกลงปฏิบตัิตามขอ้กาํหนดและเง่ือนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึงรวมถึงเง่ือนไขในการยตุิความสัมพนัธก์บัขา้พเจา้ และรับทราบนโยบายความเป็นส่วนตวัของ
บริษทัฯ แลว้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Signature (ลงช่ือ)......................................................................                                             Signature   (ลงช่ือ)....................................................................... 
          (.....................................................................)         (......................................................................) 
  Date (วันที่)    ........................................................................                                                   Date (วันที่)       ......................................................................... 
                   Applicant / ผู้ขอเอาประกันภัย  Person giving consent as the legal  

  representative, or parent of the  

  applicant, if the applicant is a minor / 

                                                                                                                                                                                 ผู้ให้ความยินยอมในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม 

                                                                                                                                                                                    /ผู้ใช้อ านาจปกครองของผู้ขอเอาประกันภัย 

                                                                                                                                                                                   (กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
 
 

 For more information about the Company’s Privacy Policy and the rights of the data subject, please 
 visit the website, https://www.thailife.com/PrivacyPolicy, or scan this QR code.  
 ท่านสามารถศึกษารายละเอียดนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัและสิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล 

 ไดท้ี่เวบ็ไซต ์(https://www.thailife.com/PrivacyPolicy) หรือสามารถสแกนคิวอาร์โคด้ที่ปรากฎ 


