
 
 

 

 
หนังสือแจ้งใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้และยินยอมให้เปิดเผยข้อมูล 

Letter of income tax exemption and consent to disclose insurance premium 

   กรมธรรมเ์ลขท่ี Group policy number ………………...……....……………  สมาชิกเลขท่ี Member number ……………………….……. 
    ช่ือผูถื้อกรมธรรม์ Policyholder name ………………………………………………………………………………………………………… 

Date ………………….……………………………. 

 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) I (Mr/Mrs/Miss) ……………….………….………………………………..……………………….………………      

วนั/เดือน/ปีเกิด Date of Birth……..…………………….…... บตัรประชาชนเลขที่ I.D. Card number ……………………….………..……… 

ผู้ขอเอาประกนัภัยประสงค์จะใช้สทิธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฏหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่  
     มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ 
วิธีการที่กรมสรรพากรก าหนด และหากผู้ขอเอาประกนัภัยเป็นชาวต่างชาติ  (Non-Thai Residence)  ซึง่เป็นผู้มีหน้าที่ต้องเสียภาษีเงินได้
ตามกฏหมายว่าด้วยภาษีอากร โปรดระบเุลขประจ าตวัผู้ เสยีภาษีที่ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่ ……………………………………. 

ไม่มีความประสงค์ 
 

ทัง้นี ้ข้าพเจ้าตกลงที่จะไม่โต้แย้งหรือเพิกถอนความยินยอมตามหนงัสอืฉบบันี ้เว้นแต่ข้าพเจ้าจะมีหนังสอืยกเลิกความยินยอม
เป็นลายลกัษณ์อกัษรแจ้งให้บริษัทประกนัชีวิตทราบลว่งหน้าอย่างน้อย 30 วนั 

 
 
 

 
 
       

 
 

ลงนาม Signed …………………………………………....…….. 

                             (                                                     ) 

                               ผู้ เอาประกนัภัย    

 

 

 

ลงนามต่อหน้า Signed ………….…………………………………. 

                                  (                                              ) 

               พยาน/ผู้ รับมอบอ านาจของผู้ ถือกรมธรรม์  Witness  

 

 

ลงนามต่อหน้า Signed ………….…………………………………. 

                                       (                                              ) 

                                                             พยาน  Witness 
  

  

 
 

บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต 

Allianz Ayudhya Assurance Pcl. 

บมจ.  อลิอนัซ์ อยุธยา ประกนัชีวิต  ชั้น 1 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ 898 ถ.เพลินจิต กรุงเทพฯ 10330 โทร. 0-2305-7000 โทรสาร 0-2305-7011 ทะเบียนเลขท่ี  0107537001315 
Allianz Ayudhya  Assurance Pcl. 1st  Fl., Ploenchit  Tower, 898  Ploenchit  Road, Bangkok 10330  Thailand  Tel. 0-2305-7000 Fax 0-2305-7011  www.azay.co.th 

 

http://www.azay.co.th/

