
  

 

                

หนังสือแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิยกเว้นภาษเีงินได้ส าหรับกรมธรรม์ประกนัชีวติ 
 

                                                                                     วนัที.่..................................................................... 
 
ขา้พเจา้   นาย / นาง / นางสาว  .............................................................................................................................. ผูเ้อาประกนัภยั        
   
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที ่  -     -      -   -  
 
Foreigner Only (เฉพาะชาวต่างชาต)ิ Taxpayer Identification No.   -     -      -   -  
(กรณีผู้ เอาประกนัเป็นคนตา่งชาติจะต้องใช้ เลขประจ ำตัวผู้เสียภำษีอำกรของผู้เอำประกัน 13 หลักเท่ำนัน้ ) 
 
โทรศพัทม์อืถอื............................................................................ Email Address….……………………………………...…………… 
 
กรมธรรมเ์ลขที…่………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

ขอรบัรองว่าขา้พเจา้เป็นผูช้ าระเบีย้ประกนั ยนิยอมใหบ้รษิทั ฟิลลปิประกนัชวีติ จ ากดั (มหาชน)   สง่และเปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกบั
เบีย้ประกนัภยัต่อกรมสรรพากร เพื่อใชส้ทิธยิกเวน้ภาษเีงนิไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษอีากร    ของกรมธรรมเ์ลขทีข่า้งตน้ ต่อบรษิทัฯ ดงันี้  
 

 (ท าเครื่องหมาย  ลงใน  ทีท่่านเลอืก) 
   มคีวามประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้รษิทัฯ สง่และเปิดเผยขอ้มลูเกีย่วกบัเบีย้ประกนัภยัของกรมธรรม ์ ต่อกรมสรรพากร 
       ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีร่ะบุขา้งตน้  โปรดด ำเนินกำรภำยในวนัท่ี 1  ธนัวำคม ของปีภำษี 
   ไม่มคีวามประสงค ์
กำรไม่แจ้งควำมประสงคท่ี์จะใช้สิทธิต่อบริษทั หรอืกำรเพิกเฉยไม่แจ้งมีควำมประสงค ์อำจท ำให้ท่ำนไมส่ำมำรถ 
หกัค่ำลดหย่อนภำษีเงินได้บุคคลธรรมดำ ตำมข้อก ำหนดของกรมสรรพำกร 
 
*สิทธิกำรลดหย่อนภำษีขึน้อยูก่บัเง่ือนไขของกรมสรรพำกร 
 
 
 

 
     ลงชื่อ.............................................................................ผูเ้อาประกนัภยั 
           ( .............................................................................) 
 
 
 
 
ช่องทำงจดัส่งเอกสำร  ท่ีท่ำนสะดวก  ดงัน้ี 

1. สง่ผ่านตวัแทนทีใ่หบ้รกิารท่าน หรอืสาขาของบรษิทัฯ ใกลบ้า้นท่าน  
2. ทางอเีมลที ่phillipcare@philliplife.com   
3. ทาง Line : @phillipcare (ท่านจะตอ้งเพิม่ @phillipcare เป็นเพื่อนท่านก่อน) 
4. ทางโทรสาร 02-022-5810 หรอืสง่ทางไปรษณยี ์ ถงึ ฝา่ยบรกิารผูถ้อืกรมธรรม ์ตามทีอ่ยู่ของบรษิทัฯ ทีด่า้นบนของเอกสารน้ี 

mailto:phillipcare@philliplife.com

