










แบบฟอรม์รับรองตนเองตาม CRS ส าหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา 
CRS Self-Certification form for individual Customer 

โปรดใหข้้อมูลเป็นภาษาอังกฤษ Please specify in English 

ผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั (ค าน าหนา้ ชื่อ-นามสกลุ) 
Applicant / Insured Name (Title/Name/Surname) 

ใบค าขอเอาประกนัชีวิตเลขที่ / กรมธรรมเ์ลขที่  
Application No. / Policy N0. 

สถานที่เกิด (Place of Birth) จงัหวดั/เมือง (Province/City) ประเทศ (Country) 

ส่วนที ่1       การแจ้งสถานะความเป็นผู้มีถ่ินทีอ่ยู่ทางภาษีในแต่ละประเทศ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา 
Part 1 CRS: Declaration of all Tax Residency 

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

“ถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศนัน้ส าหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากประเทศนัน้ และหรือประเทศอื่นๆ เนื่องจาก 
การมีภมิูล าเนา ถิ่นที่อยู่ จ านวนวนัที่ทา่นอยู่ในประเทศนัน้ในแตล่ะปี หรือโดยการพิจารณาหลกัเกณฑอ่ื์นๆ 
“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”่ หากท่านเป็นผูมี้ถิ่นที่อยู่ทางภาษีในประเทศอื่นๆ นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา และโปรดระบขุอ้มลูประเทศของถิ่นที่อยู่ 
ทางภาษีและเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีในประเทศนัน้ ตามตารางดา้นล่าง (หากท่านมีถิ่นที่อยู่ทางภาษีมากกว่า 5 ประเทศ กรุณากรอกขอ้มลูในเอกสารเพ่ิมเติม) 
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” ใหส้ิน้สดุค าถามในส่วนที่ 2 นี ้ If you select ”No” end the question in Part 2. 
ประเทศถิ่นที่อยู่ทางภาษี 

Country of Tax 
Residence 

หมายเลขประจ าตวั 
ผูเ้สียภาษีในต่างประเทศ 

Foreign Taxpayer 
Identification Number 

(TIN) 

หากไม่มีหมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีใน 
ต่างประเทศโปรดระบเุหตผุล เอ หรือ บี 

หรือ ซี 
If the Taxpayer Identification Number 

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

หากท่านเลือกเหตุผล บี  
โปรดอธิบายเหตผุล 

ที่ท่านไม่สามารถขอหมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีได ้
If you select Reason B, Please explain why you are 

unable to obtain  
the Taxpayer Identification Number (TIN) 

หากท่านไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี กรุณาระบเุหตผุลดงัต่อไปนี ้If a TIN is unavailable indicate which of the following reason is applicable. 
เหตุผล  (เอ) - ประเทศที่ผูถ้ือบญัชีมีถิ่นที่อยู่ทางภาษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีใหก้บัผูอ้าศยัอยู่ในประเทศนัน้ 
Reason (A) - The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TIN to its resident. 
เหตุผล  (บี) - ผูถ้ือบญัชียงัไม่ไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ออกโดยประเทศนัน้ (หมายเหต:ุโปรดอธิบายเหตผุลทีท่่านไม่สามารถขอหมายเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีได)้ 
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) - ไม่จ าเป็นตอ้งใหห้รือเปิดเผยเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (หมายเหต:ุเลือกเหตผุลนีเ้ฉพาะในกรณีที่กฏหมายภายในประเทศนัน้ไม่ไดบ้งัคบัจดัเก็บ 

          เลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี) 
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) 



ส่วนที่ 2 
Part 2 

การยืนยัน และการเปล่ียนแปลงสถานะ 
Confirmation and Change of Status 

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

2. ขา้พเจา้เป็นผูถ้ือกรมธรรม(์หรือเป็นผูมี้อ านาจลงนามในฐานะผูถ้ือกรมธรรม)์ ในกรมธรรมท์ัง้หมดที่เกี่ยวขอ้งกบัแบบฟอรม์นี ้
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/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของขา้พเจา้แก่กรมสรรพากรเพื่อเป็นการปฏิบตัิตาม พระราชก าหนดการ
แลกเปลี่ยนขอ้มลูเพ่ือการปฏิบตัิตามขอ้ตกลงระหว่างประเทศเกี่ยวกบัภาษีอากร พ.ศ. 2566 โดยท่านสามารถศกึษารายละเอียดเพิ่มเติมเกี่ยวกบัการจดัการ
ขอ้มลูส่วนบคุคลของบริษัทตามประกาศความเป็นส่วนตวัส าหรบัลกูคา้ทีป่รากฏใน 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. ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มลูที่ปรากฎในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มลูที่เกี่ยวกบัขา้พเจา้และบญัชีที่ตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยตอ่หน่วยงานดา้นภาษีอากรของประเทศ
อ่ืนๆที่ขา้พเจา้มีถิ่นที่อยู่ทางภาษี เพื่อใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหวา่งรฐับาลเกี่ยวกบัการแลกเปลี่ยนขอ้มลูบญัชีทางการเงิน
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. ขา้พเจา้ตกลงที่จะจะแจง้ใหบ้รษิัทฯ ทราบ และน าส่งเอกสารประกอบใหแ้กบ่ริษัทฯภายใน 30 วนั หากมีการเปลี่ยนแปลงตามที่ไดแ้ถลงไวใ้นแบบฟอรม์นี ้หรือ
ขอ้มลูที่ไม่ถกูตอ้ง 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.

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

วนัที่ Date………………………………………………………. 

  ……………………………………………………………. ……………………………………………………………. 
 (…………………………………………………………….) (…………………………………………………………….) 

ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั   ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะ Giving Consent as 
             Applicant / Insured บิดา/มารดา Parent 

ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
(กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ) 

         Legal Representative/Legal Guardian of the Insured (in case the insured is a minor) 

https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life
https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life


 

 
การให้ค ายินยอมในการประมวลผลเพื่อการตลาดและการส่งเสริมการขาย 

 
วนัที่….............................................................. 
 

เพื่อเป็นการใหข้อ้มูลแก่ท่านเกี่ยวกบัผลิตภัณฑแ์ละบริการของ บริษัท อาคเนยป์ระกนัชีวิต จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) และบริษัทในกลุ่มธุรกิจ
ไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์(“กลุ่มบริษัท”) (เรียกรวมกนัว่า “เรา” “ของเรา”) บริษัทจ าตอ้งใชข้อ้มลูส่วนบคุคลของท่าน ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกลุ เลขประจ าตวัประชาชน 
หมายเลขโทรศพัท ์อีเมล และขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนใด ดงัระบุในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเรา เพื่อวตัถุประสงคใ์นการวิเคราะหเ์พื่อพฒันา 
เสนอหรือจัดใหมี้ผลิตภัณฑ ์บริการ ด าเนินการส่งเนือ้หาเกี่ยวกับการส่งเสริมการขาย และการสื่อสารการตลาดทางตรงเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ ์และบริการ
ของเรา ค าแนะน าและขอ้มูลในเรื่องต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการประกันภัย โปรแกรมใหร้างวลั การใหส้ิทธิพิเศษ การประชาสมัพนัธโ์ครงการ หรือกิจกรรมของ
เรา เช่น กิจกรรมการกศุล กิจกรรมที่ไม่หวงัผลก าไร และการจดักิจกรรมทางการตลาด การประกวด จบัฉลากชิงโชค งานอีเวน้ท ์และการแข่งขนัต่าง ๆ ที่
ท่านอาจสนใจ รวมถึงการน าเสนอผลิตภณัฑแ์ละบริการของบริษัทผ่านช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตวัแทน หรือนายหนา้ประกนัชีวิต โทรศพัท ์จดหมาย อีเมล 
Facebook Line Official Account เป็นตน้ โดยเราอาจตอ้งเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของท่านใหแ้ก่บคุลากร และพนัธมิตรทางธุรกิจที่เชื่อถือไดข้องเราซึ่ง
เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินกิจกรรมทางการตลาด และการกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เพ่ือที่บริษัท และบคุคลดงักล่าวสามารถด าเนินการจดักิจกรรมทางการ
ตลาด และมอบสิทธิพิเศษต่าง ๆ แก่ท่านได ้ 

ท่านขอเพิกถอนความยินยอมไดทุ้กเม่ือ โดยการถอนความยินยอมดงักล่าวจะไม่กระทบต่อการประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลใด ๆ ที่ท่านไดใ้ห้
ความยินยอมไปแลว้ก่อนหนา้นี ้อย่างไรก็ตาม ท่านอาจพลาดโอกาสในการรบัขอ้เสนอผลิตภัณฑ ์บริการ และสิทธิประโยชนท์ี่ อาจเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของท่านโดยเฉพาะจากบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ ในกรณีที่ท่านไม่ใหค้วามยินยอมหรือขอถอนความยินยอม 
ส่วน ก. ส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให ้บริษัท อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) และบริษัทในกลุ่มธุรกิจ
ไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์
 ยินยอม   ไม่ยินยอม 

สามารถดรูายละเอียดบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ไดท้ี่ https://www.tgh.co.th/subsidiary  
ส่วน ข. ส าหรับให้เราเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูลใด ๆ ของท่านให้แก่พันธมิตรทางธุรกิจทีเ่ช่ือถือได้ 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม 

สามารถดรูายละเอียดพนัธมิตรทางธุรกิจที่เชื่อถือไดข้องบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ไดท้ี่ https://www.tgh.co.th/partner 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจประกาศความเป็นส่วนตวั (Privacy Notice) ของบริษัทซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการคุม้ครองข้อมูล
ส่วนบุคคลและสิทธิของขา้พเจา้ตามกฎหมายแลว้ ท่านสามารถอ่านประกาศความเป็นส่วนตวัของบริษัทซึ่งเผยแพร่บนเว็บไซต์

บริษัท https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life  หรือ QR Code นี ้ 
 

ท่านสามารถรอ้งขอใชส้ิทธิที่มีตามกฎหมายไดท้ี่ศนูยด์แูลลกูคา้ โทร. 0 2255 5656 หรือ เจา้หนา้ที่คุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล (DPO)  

อีเมล  DPO@tgh.co.th หรือ ติดต่อตามที่อยู่  
บริษัท อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 315 อาคารไทยกรุ๊ป ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 

 
การที่ท่านลงลายมือชื่อดา้นล่างนี ้เป็นการที่ท่านรบัทราบและใหค้วามยินยอมในการประมวลผลขอ้มลูส่วนบคุคลของท่านเพ่ือใหบ้ริษัทด าเนินการตามที่
ระบใุนแบบความยินยอมนี ้
ชื่อ-นามสกลุ...........................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................................
หมายเลขโทรศพัท…์…………..............…................................................................อีเมล...................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ……...........…......…………………………...                            ลงช่ือ................................................................... 
                 (……………………………………………... )                                    (……………………………………………... ) 
                               เจา้ของขอ้มลูส่วนบคุคล                                                    ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูใ้ชอ้ านาจปกครอง  
                                                                                                                               ของเจา้ของขอ้มลูส่วนบคุคล (กรณียงัไม่บรรลนุิติภาวะ)             

https://www.tgh.co.th/subsidiary
https://www.tgh.co.th/partner
https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life
mailto:%20DPO@tgh.co.th

