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เอกสารการรับรองตนเองเพื่อปฏิบัติตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข้อมลูทางการเงิน (CRS) ส าหรับบุคคลธรรมดา  

Common Reporting Standard (CRS) Self-Certification Form for Individual 
 

แบบฟอร์มน้ีท ำข้ึนเพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลสถำนะถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษี (Tax resident) ของผูข้อเอำประกนัภยั  ผูเ้อำประกนัภยั  ผูช้ ำระเบ้ีย

ประกันภัย (กรณีท่ีผูข้อเอำประกันภัย/ผูเ้อำประกันภัยท่ีมีอำยุต ่ำกว่ำ 20 ปี บริบูรณ์) (ถ้ำมี) กับบริษทั อลิอันซ์ อยุธยำ ประกันชีวิต จ ำกัด 
(มหำชน) (“บริษทั”)  ซ่ึงมีควำมจ ำเป็นตอ้งเก็บรวบรวมและรำยงำนขอ้มูลของผูถ้ือบญัชี เพื่อปฎิบติัตำมพระรำชก ำหนดกำรแลกเปลี่ยนข้อมูล

เพื่อปฏิบติัตำมควำมตกลงระหว่ำงประเทศเก่ียวกบัภำษีอำกร พ.ศ.2566 โดยกฎหมำยฉบบัน้ีมีวตัถุประสงคใ์ห้ประเทศไทยสำมำรถปฏิบติัตำม
พนัธกรณีและข้อผูกพนัในกำรแลกเปลี่ยนข้อมูลภำษีอำกรและข้อมูลบัญชีทำงกำรเงินตำมควำมตกลงระหว่ำงประเทศเก่ียวกับภำษีอำ กร  

ขอให้ท่ำนกรอกขอ้มูลในแบบฟอร์มน้ีอย่ำงครบถว้นและถูกตอ้ง  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลการระบุตัวตน 
Part 1 Identification of Individual 
ใบค ำขอเอำประกนัชีวิตเลขท่ี / กรมธรรม์เลขท่ี Application No./Policy No.: ……………….…………………………………………………. 

ก. ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย (Applicant/Insured) 
ช่ือและนำมสกุล (Name and Surname): ……………………………………………………………………………………………… 

สถำนที่เกิด/Place of Birth: เมือง/จงัหวดั/ City: ………………………………………………………………………………………. 

ข. ผู้ช าระเบี้ยประกันภัย (กรณีที่ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัยที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบรูณ์) (ถ้ามี)   
(Premium Payer (in case the age of applicant/Insured is below 20 years old) (if any)) 
ช่ือและนำมสกุล (Name and Surname): ……………………………………………………………………………………………… 

สถำนที่เกิด/Place of Birth: เมือง/จงัหวดั/ City: ………………………………………………………………………………………. 

 
ส่วนที่ 2 การแถลงถ่ินที่อยู่ทางภาษี  
Part 2 Declaration of All Tax Residence 
ถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษี หมำยถึง ประเทศท่ีท่ำนมีหน้ำท่ีต้องเสียภำษีเงินได้ในประเทศนั้นส ำหรับเงินได้ท่ีได้รับจำกประเทศนั้นและ/หรือประเทศ
อ่ืนๆ เน่ืองจำกกำรมีภูมิล ำเนำ  ถ่ินท่ีอยู่  จ ำนวนวนัท่ีท่ำนอยู่ในประเทศนั้นในแต่ละปี หรือโดยกำรพิจำรณำหลกัเกณฑ์อ่ืนๆ  โดยนิยำมของถ่ิน
ท่ีอยู่ทำงภำษีอำจแตกต่ำงกนัออกไปตำมกฎหมำยภำยในว่ำดว้ยภำษีของแต่ละประเทศ จึงเป็นไปไดท่ี้บุคคลหน่ึงจะมีถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีมำกกว่ำ
หน่ึงประเทศ บริษทัไม่สำมำรถให้ค ำแนะน ำดำ้นภำษีแก่ท่ำนได้ ดงันั้น หำกท่ำนไม่แน่ใจในสถำนะถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีของท่ำนหรือประเด็นท่ี
เก่ียวขอ้ง กรุณำขอค ำแนะน ำจำกท่ีปรึกษำทำงภำษีหรือหน่วยงำนดำ้นภำษีของท่ำน Tax residence means particular jurisdictions in which you 
are liable to pay income tax for the income earned therein and/or other countries by reason of domicile, residence, number of days you stay 
in the country in each year or any other criterion.  Tax residency is defined by each country’s local tax laws and may vary from that of another 
country. As such, it is possible for a person to be considered a tax resident in more than one country. We are unable to prov ide you any tax 
advice. If you are unsure of your tax residency status or related matters, you may wish to consult a tax advisor or contact relevant tax 
authorities for advice.  
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โปรดระบุขอ้มูลประเทศของถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีและเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีในประเทศนั้น ตำมตำรำงดำ้นล่ำง  
Please complete the following table indicating your tax residence country or countries and your Taxpayer Identification Number (TIN) if any (for each country indicated).  
ส าหรับผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย (For Applicant/Insured) 

ประเทศถ่ินที่อยู่ทางภาษ ี
Country of tax residence  

 หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี   
TIN  

หากไม่มีหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี โปรด
ระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

If no TIN available, enter Reason  A, B or C 

          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 

หำกท่ำนเลือกเหตุผล ข โปรดอธิบำยเหตุผลท่ีท่ำนไม่สำมำรถขอหมำยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีได้  Please explain why you are unable to 
obtain a TIN if you select Reason B 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
ส าหรับผู้ช าระเบี้ยประกันภัย (กรณีที่ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัยที่มีอายุต ่ากว่า 20 ปีบริบูรณ์)  (Premium Payer (in case the age of 
applicant/insured is below 20 years old)) 

ประเทศถ่ินที่อยู่ทางภาษ ี
Country of tax residence  

 หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี   
TIN  

หากไม่มีหมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี โปรด
ระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค 

If no TIN available, enter Reason  A, B or C 

          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 
          ก (A)        ข (B)        ค (C) 

หำกท่ำนเลือกเหตุผล ข โปรดอธิบำยเหตุผลท่ีท่ำนไม่สำมำรถขอหมำยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีได้  Please explain why you are unable to 
obtain a TIN if you select Reason B 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
หำกท่ำนไม่มีเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี กรุณำระบุเหตุผลดงัต่อไปน้ี  If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable: 

▪ เหตุผล (ก) – ประเทศท่ีผูถื้อบญัชีมีถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษี ไม่ไดอ้อกเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีให้กบัผูอ้ำศยัอยู่ในประเทศนั้น 
     Reason A – The country where you are subject to income tax as a resident does not issue TINs for its residents. 
▪ เหตุผล (ข) – ผูถื้อบญัชียงัไม่ไดรั้บเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีออกโดยประเทศนั้น (หมำยเหตุ: โปรดอธิบำยเหตุผลท่ีท่ำนไม่สำมำรถขอ

หมำยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีได)้ 
      Reason B – You are otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a TIN in 
      the below table if you have selected this reason) 
▪ เหตุผล (ค) – ไม่จ ำเป็นตอ้งให้หรือเปิดเผยเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี (หมำยเหตุ: เลือกเหตุผลน้ีเฉพำะในกรณีท่ีกฎหมำยภำยในประเทศ

นั้นไม่ไดบ้งัคบัจดัเก็บเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี) 
      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.) 
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ส่วนที่ 3 ค าอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม (ตอบเฉพาะกรณีระบุประเทศถ่ินที่อยู่ทางภาษี ไม่สอดคล้องกับข้อมูลสัญชาติ และ/หรือที่อยู่) 

Part 3 Additional Reasonable Explanation 
        ในกรณีประเทศถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีของท่ำนท่ีระบุในส่วนท่ี 2  ไม่สอดคล้องกับประเทศตำมท่ีอยู่ปัจจุบัน หรือท่ีท ำงำน หรือท่ีอยู่ตำม
ทะเบียนบำ้น หรือ สัญชำติ โปรดอธิบำยเหตุผลเพิ่มเติมเพื่อสนบัสนุนกำรรับรองข้อมูลถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีของท่ำน  Please provide reasonable 
explanation that correctly supports your declaration information in part 2 if there is any inconsistency with country of address or nationality. 

กรุณาอธิบายเหตุผลเพิ่มเติม 
Please clarify the additional reasons 

ผู้ขอเอาประกันภัย/ 
ผู้เอาประกันภัย 

Applicant/Insured 

ผู้ช าระเบี้ย
ประกันภัย 

Premium Payer 
3.1.ขำ้พเจำ้ไม่เป็นบุคคลท่ีมีถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษีในประเทศตำมท่ีอยู่ปัจจุบนั  หรือท่ีท ำงำน  หรือท่ี
อยู่ตำมทะเบียนบำ้น หรือ สัญชำติ อย่ำงใดอย่ำงหน่ึงท่ีระบุไวใ้นใบค ำขอเอำประกนัชีวิต 
I am not tax resident in the country of address or nationality as specify in the application. 

      

3.2.ขำ้พเจำ้มีแหล่งรำยไดห้รือรำยไดท่ี้เกิดในประเทศที่นอกเหนือจำกประเทศที่อยู่ปัจจุบนั 
หรือท่ีท ำงำน หรือท่ีอยู่ตำมทะเบียนบำ้น หรือ สัญชำติ อย่ำงใดอย่ำงหน่ึงท่ีระบุไวใ้นใบค ำขอ
เอำประกนัชีวิต I have source of income or income generating other than the country of 
address or nationality as specify in the application. 

  

3.3.เหตุผลอื่นๆ  โปรดระบุ Other explanation, please specify 
ผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั Applicant / Insured  
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
ผูช้ ำระเบ้ียประกนัภยั Premium Payer 
………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 

  

 

ส่วนที่ 4 การยืนยนั การเปล่ียนแปลงสถานะ และความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูล 
Part 4 Confirmation, Change of status and Disclosure of information 

1) ขำ้พเจำ้ยืนยนัว่ำ ขอ้ควำมขำ้งตน้เป็นควำมจริง ถูกตอ้ง และครบถว้นสมบูรณ์ 

I confirm that all statements made in this declaration are, to the best of my knowledge and belief, correct and complete. 

2) ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำ บริษทัประกนัชีวิต (“บริษทั”) มีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบติัตำมกฎหมำย CRS 

I acknowledge that a life insurance company (“The Company”) have obligation or need to comply with CRS legislation. 

3) ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำบริษทัจ ำเป็นต้องเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลใด ๆ ของข้ำพเจ้ำท่ีบริษทัมีหน้ำท่ีต้องเปิดเผยต่อหน่วยงำน
ภำครัฐในประเทศหรือต่ำงประเทศเพื่อปฏิบติัตำมกฎหมำย CRS 

I acknowledge that it is necessary for the Company to collect, use or disclose my information as the Company has the duty to disclose 
them to local or foreign governmental authority (ies) as required by CRS legislation. 
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4) ขำ้พเจำ้จะให้ขอ้มูลเพิ่มเติมตำมท่ีบริษทัร้องขอเพื่อปฏิบติัตำมกฎหมำย CRS เป็นหนงัสือภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด 

I agree to provide any additional information, in writing and within a specified period, as per the Company’s request to ensu re 
compliance with CRS legislation. 

5) ข้ำพเจ้ำจะแจง้ให้บริษทัทรำบกรณีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือข้อมูลใด ๆ  ท่ีข้ำพเจ้ำเคยแจง้ไวก้ับบริษทัไวก่้อนหน้ำน้ี หำกสถำนะ
หรือขอ้มูลท่ีเปล่ียนแปลงนั้นมคีวำมเก่ียวขอ้งกบัถ่ินท่ีอยู่ทำงภำษี ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแต่วนัท่ีมีกำรเปลี่ยนแปลงสถำนะหรือขอ้มูล 

I agree to inform the Company if there is any change of status or information that I have provided to the Company earlier, in  case such 
change relates to the tax residency, within 30 days after the date of change of status or information. 

6) ในกรณีท่ีขำ้พเจำ้ไม่เปิดเผยข้อมูลตำม (4) และ (5) ขำ้พเจำ้ให้สิทธิกับบริษทัในกำรรำยงำนขอ้มูลของขำ้พเจ้ำไปยงัหน่วยงำนภำครัฐใน
ประเทศหรือต่ำงประเทศเพื่อปฏิบติัตำมกฎหมำย CRS  

In case I do not provide the information as stated in (4) or (5) above, I consent the Company to have the right to report my information 
to local or foreign governmental authority (ies) to ensure compliance with CRS legislation. 
 

 

 วนัท่ี /Date ………………………………………………… 

 

 

ลงช่ือ/Signature…………………………………………… 

(…………………………………………………………...) 

ผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั (Applicant/Insured) 

 

 

ลงช่ือ/Signature…………………………..…………………… 

(…………..……………………………………………………...) 

ผูช้ ำระเบ้ียประกนัภยั (Premium Payer)                                                                              
 

ลงช่ือ/Signature…………………………………………… 

(…………………………………………………………...) 

พยำน (Witness) 

 

ลงช่ือ/Signature…………………………………………… 

(…………………………………………………………...) 

ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ (Signature of) 
        บิดำ/มำรดำ  (Parents) 
        ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอำประกนัภยั/ผูเ้อำประกนัภยั 
        Legal guardian of applicant/Insured  
        (In case of applicant/Insured is a juvenile) 

 


