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    POS03042025 

หนังสือแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ส าหรับกรมธรรม์ประกนัชีวติ 

วนัท่ี................/................../.............. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว........................................................................................................................................................ผูเ้อาประกนัภยั 

กรมธรรมเ์ลขท่ี.......................................................................................... 

บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี ---- 

Foreigner Only (เฉพาะชาวต่างชาติ) Taxpayer Identification No. ---- 

(กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติจะตอ้งใช ้เลขประจ าตวัผู้เสียภาษีอากรของเอาประกนัภัย 13 หลกัเท่านั้น) 

 
โทรศพัทมื์อถือ.............................................................................E-mail......................................................................................................... 

 
 ขอรับรองวา่ขา้พเจา้เป็นผูช้  าระเบ้ียประกนั ยินยอมให้บริษทัฟิลลิปประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบั
เบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร เพ่ือใชสิ้ทธิยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายดว้ยภาษีอากร ของกรมธรรมเ์ลขท่ีขา้งตน้ ต่อบริษทัฯ ดงัน้ี 
(ท าเคร่ืองหมาย ลงใน   ท่ีท่านเลือก) 

  มีความประสงคแ์ละยนิยอมใหบ้ริษทัฯ ส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัของกรมธรรม ์ต่อกรมสรรพากร 
           ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ีระบุขา้งตน้  โปรดด าเนินการภายในวนัที ่1 ธันวาคม ของปีภาษี 

  ไม่มีความประสงค ์

การไม่แจ้งความประสงค์ที่จะใช้สิทธิต่อบริษัท หรือเพิกเฉยไม่แจ้งมีความประสงค์ อาจท าให้ท่านไม่สามารถหักค่าลดหย่อนภาษีเงินได้
บุคคลธรรมดา ตามข้อก าหนดกรมสรรพากร 
*สิทธิการลดหย่อนภาษีขึน้อยู่กบัเงือ่นไขของกรมสรรพากร 

 

       ลงช่ือ......................................................................ผูเ้อาประกนัภยั 

                   (........................................................................) 

 

ช่องทางการส่งเอกสาร 
Line ID : @philliplife  หรือ E-mail: PLA-POS@philliplife.com  

                                                                                                     


