
 ขาพเจา          ผูเอาประกันภัย

เลขประจําตัวประชาชน    เบอรโทรศัพทมือถือ

เลขที่กรมธรรม 1.   2.    3.

   4.   5.    6.

ขอแจงความประสงคมายัง บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) ดังนี้ (โปรดใสเครื่องหมาย     ลงใน       หนาขอที่เลือก)

  ขาพเจามีความประสงคจะนําเบี้ยประกันภัยไปลดหยอนหรือยกเวนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา และตกลง

  ยินยอมให บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) แจงและสงขอมูลเบี้ยประกันภัยตามรายการที่

  กรมสรรพากรกําหนดใหแกกรมสรรพากรได

    สําหรับชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ท่ีประสงคจะนําเบี้ยประกันภัยไปลดหยอน หรือยกเวนภาษีเงินได

  บุคคลธรรมดาโปรดระบุเลขประจําตัวผูเสียภาษีที่ไดรับจากกรมสรรพากร เลขที่

        ขาพเจาไมประสงคจะนําเบี้ยประกันภัยไปลดหยอนหรือยกเวนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดา และไมยินยอมให

  บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) แจงและสงขอมูลเบี้ยประกันภัยตามรายการท่ีกรมสรรพากร

  กําหนดใหแกกรมสรรพากร

 ท้ังนี ้ต้ังแตปภาษ ี2561 เปนตนไป จนกวาขาพเจาจะแจงการเปลีย่นแปลงเปนลายลกัษณอกัษรมายังบรษิทัฯ โดยขาพเจาทราบ

และเขาใจดีแลววาการลดหยอนหรือยกเวนภาษีเงินไดบุคคลธรรมดาตองเปนไปตามเงื่อนไขที่กรมสรรพากรกําหนด

 เพื่อเปนหลักฐานแหงการนี้จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญ

หนังสือใหความยินยอมแจงและสงขอมูลเบี้ยประกันภัย

ลงชื่อ 

(   )

/  /

ผูเอาประกันภัย

กรุณานําสงเอกสารฉบับนี้ใหบริษัท ภายในวันที่ 15 ธันวาคม ของปภาษีนั้นๆ ไดที่ :
 1. สาขาไทยสมุทรทั่วประเทศ
 2. E-mail : contactcenter@ocean.co.th
 3. โทรสาร : 0 2207 8822
หากทานไมแจงความประสงคมายังบรษิทัภายในกําหนดดงักลาว อาจทําใหทานไมสามารถใชสทิธิอางองิการลดหยอนภาษเีงนิได
บุคคลธรรมดาตามขอกําหนดของกรมสรรพากร


