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Common Reporting Standard (“CRS”) Self-Certification Form for Individual Customer
เอกสารรับรองตนเองเพ�่อปฏิบัติตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยนข�อมูลทางการเง�นอัตโนมัติ

สำหรับลูกค�าประเภทบุคคลธรรมดา

Please fill this form in English only.    โปรดกรอกเอกสารนี้ดวยภาษาอังกฤษเทานั้น

Date / วันท่ี     

Application/Policy No.  /  ใบคำขอเอาประกันชีวิต /กรมธรรมประกันชีวิตเลขท่ี    

This form is submitted for (Please select at least one, or whichever applicable) เอกสารรับรองตนเองฉบับน้ีจัดทำข้ึนเพ�อ (โปรดระบุ)

        New Business / เพ�อขอเอาประกันภัย                  Policy Servicing / เพ�อเปล่ียนแปลงขอมูล                       

Please let us know your capacity in relation to the application or the policy, please select where it applies;

โปรดระบุสถานะของทาน ภายใต ใบคำขอเอาประกันชีวิต หรือกรมธรรมประกันชีวิต ท่ีอางถึง

       Applicant / ผูขอเอาประกันชีวิต             

       Insured / Policy Holder / ผูเอาประกันชีวิต/ผูถือกรมธรรม         

       Others (Please Specify) / อ�น ๆ (โปรดระบุ)         

Please indicate your Title - Name - Surname โปรดระบุ  คำนำหนา - ช�อ - นามสกุลของทาน   

       

Please specify all nationalities that you hold. / โปรดระบุทุกสัญชาติที่ทานถือ     

Citizen ID No. / Passport No. / เลขประจำตัวประชาชน / เลขที่หนังสือเดินทาง      

Date of Birth  / วัน เดือน ปเกิด  

Place of Birth (City / Country) / สถานที่เกิด (เมือง / ประเทศ)             

City / เมือง                                                                  

Country / ประเทศ                                                     

Part 1 (สวนที่ 1) Your tax residence (ขอมูลถิ่นที่อยูทางภาษี)

Please select the appropriate boxes corresponding to your status
Do you have tax residence in countries other than Thailand?    
  

                             

You must answer “Yes” if you have tax residence in countries other than 
Thailand and specify your country of tax residence and TIN in the table below. 
If you select “No”, it means that you have only Thailand as your Country of 
Tax Residence. Please end the question in Part 1.
Please complete the following table indicating your tax residence country  
(i.e. where you are treated as resident of the country of purpose of its income 
tax) and your Taxpayer Identification Number (TIN) (if any) for each country 
indicated.
If a TIN is unavailable, please provide the appropriate reason A, B or C 
indicated below: 
Reason A – The country where I am subject to Income Tax as a resident does 
not issue TIN.

โปรดเลือกทำเคร�องหมายในชองที่สอดคลองกับสถานะของทาน      

ทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอ�น ๆ นอกจากประเทศไทย  

     ตอบวา “ใช” หากทานเปนผูมีถิ่นที่อยูทางภาษีในประเทศอ�น ๆ นอกจาก

ประเทศไทย และโปรดระบุขอมูลประเทศของถิ่นที่อยูทางภาษีและเลขประจําตัว

ผูเสียภาษีในประเทศนั้น ตามตารางดานลาง

     ตอบวา “ไมใช” หาก ทานมีถ่ินท่ีอยูทางภาษีในประเทศไทยเพียงประเทศเดียว 

ใหสิ้นสุดคำถามในสวนที่ 1 นี้

     กรุณากรอกขอมูลในตารางดานลางน้ี เพ�อระบุประเทศท่ีเปนถ่ินท่ีอยูทางภาษี

ของทาน ประเทศท่ีทานถือเปนผูท่ีมีถ่ินท่ีอยูเพ�อวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากร) 

และเลขประจำตัวผูเสียภาษีของทานในแตละประเทศที่ทานมีถิ่นที่อยูทางภาษี 

(ถามี)

     ในกรณีที่ทานไมมีเลขประจำตัวผูเสียภาษี กรุณาระบุเหตุผลตามขอ ก ข 

หรือ ค ดังตอไปนี้ 

เหตุผล ก. - ประเทศท่ีขาพเจามีถ่ินท่ีอยูทางภาษีไมมีการออกหมายเลขประจำตัว

ผูเสียภาษี 

  

     เอกสารรับรองตนเองฉบับนี้ถูกจัดทำภายใตพระราชกำหนดการแลกเปลี่ยน

ขอมูลเพ�อปฏิบัติตามความตกลงระหวางประเทศเกี่ยวกับภาษีอากร พ.ศ. 2566 
(“กฎหมาย CRS”) ซึ่งกำหนดให บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด 

(มหาชน) (“บริษัทฯ”) เก็บรวบรวมและรายงานขอมูลของทานอันเก่ียวกับถ่ินท่ีอยู

ทางภาษี ตอหน�วยงานภาครัฐในประเทศหรือตางประเทศ เพ�อใหเปนไปตามขอ

กำหนดของกฎหมาย CRS บริษัทฯ ขอความกรุณาทานแถลงขอมูลตามท่ีรองขอใน

เอกสารฉบับนี้

This CRS Self-Certification Form has a purpose for Krungthai-AXA Life 
Insurance PCL (“KTAXA”) to collect and report information about where our 
customers are tax resident to local or foreign governmental authority 
according to the Royal Decree on the Exchange of Information for 
International Agreements on Taxation B.E. 2566 and its regulations (“CRS 
regulations”).  To comply with the obligations under CRS regulations, please 
provide the information requested in this form.

  Yes (ใช)                         No (ไมใช)



Reason B – I am 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) 
Reason C – No TIN is required because of the tax residence jurisdiction that 
issued the TIN does not require a Finance Institution to collect and report the 
TIN  

เหตุผล ข. - ขาพเจาไมสามารถขอรับหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษีหรือเลขอ�นใด

ท่ีเทียบเทากันได (กรุณาอธิบายเพ่ิมเติมวาทำไมทานจึงไมไดรับหมายเลขประจำตัว

ผูเสียภาษีที่ออกโดยประเทศนั้น ในตารางดานลางหากทานเลือกเหตุผลนี้) 

เหตุผล ค. – ไมจำเปนตองใชหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี เน�องจากกฎหมาย

ภายในประเทศที่ออกเลขประจำตัวผูเสียภาษีนั้น ไมกำหนดใหสถาบันการเงินเก็บ 

รวบรวมและรายงานเลขประจำตัวผูเสียภาษี  

  

Part 2 (สวนที่ 2) Confirmation, Change of status and Disclosure of information
 (การยืนยัน การเปลี่ยนแปลงสถานะและความยินยอมในการเปดเผยขอมูล)

You hereby irrevocably agree as follows:
1. I confirm that the above information is true, correct, accurate and 

complete. 
2. I acknowledge that Krungthai-AXA Life Insurance PCL. (“KTAXA”) is subject 

and required to comply with the Royal Decree Governing the Exchange of 
Information for International Agreements on Taxation B.E. 2566 and its 
regulations (“CRS regulations”).

3.  I acknowledge that KTAXA has to collect, use, or disclose any of my 
information to domestic or international government sectors and to 
comply with the CRS regulations.

4.  I will provide additional information as requests by KTAXA to comply with 
the CRS regulations in writing with specified period. 

5.  I will notify KTAXA of any change in status or any information I have 
previously declared to KTAXA, if the status or information that changes in 
related to tax residency within 30 days from the date of change of status or 
information. 

6. In the event that I do not disclose the information under (4) or (5), 
I grant KTAXA to report my information to domestic or international 
government sectors to comply with the CRS regulations.

ทานตกลง โดยไมเพิกถอน ในการดำเนินการดังตอไปนี้    

1.  ขาพเจายืนยันวาขอความขางตนเปนความจริงถูกตองและครบถวนสมบูรณ 

2.  ขาพเจารับทราบวา บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) 

(“บริษัทฯ”) มีขอผูกพันหรือตองปฏิบัติตามพระราชกำหนดการแลกเปลี่ยน

ขอมูลเพ�อปฏิบัติตามความตกลงระหวางประเทศเก่ียวกับภาษีอากร พ.ศ. 2566 
(“กฎหมาย CRS”)

3.  ขาพเจารับทราบวาบริษัทฯ จำเปนตองเก็บ รวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลใด ๆ 

ของขาพเจาที่บริษัทฯ มีหนาที่ตองเปดเผยตอหน�วยงานภาครัฐในประเทศหรือ

ตางประเทศเพ�อปฏิบัติตามกฎหมายอันเก่ียวของกับการแลกเปล่ียนขอมูลเพ�อ

ปฏิบัติตามความตกลงระหวางประเทศเกี่ยวกับภาษีอากร

4.  ขาพเจาจะใหขอมูลเพิ่มเติมตามที่บริษัทฯ รองขอเพ�อปฏิบัติตามกฎหมาย

อันเก่ียวของกับการแลกเปล่ียนขอมูลเพ�อปฏิบัติตามความตกลงระหวางประเทศ

เกี่ยวกับภาษีอากร เปนหนังสือภายในระยะเวลาที่กำหนด

5.   ขาพเจาจะแจงใหบริษัทฯ ทราบกรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอมูลใด ๆ 

ที่เคยแถลงกับบริษัทฯ ไวกอนหนานี้ หากสถานะหรือขอมูลที่เปลี่ยนแปลง

นั้นมีความเกี่ยวของกับถิ่นที่อยูทางภาษี ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวันที่มี

การเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอมูล

6.  ในกรณีท่ีขาพเจาไมเปดเผยขอมูล (4) และ (5) ขาพเจาใหสิทธิกับบริษัทฯ ในการ

รายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหน�วยงานภาครัฐในประเทศหรือตางประเทศ

เพ�อปฏิบัติตามกฎหมาย CRS 

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

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

(A) ก                  (B) ข                   (C) ค
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Country of Tax Residence

ประเทศถิ่นที่อยูทางภาษี

Taxpayer Identification Number (TIN)

หมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี

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

หากไมมีหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี โปรดระบุเหตุผล ก, ข หรือ ค

Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if you selected Reason B above

กรณีที่ทานเลือกเหตุผลขอ ข  ในตารางขางตน โปรดอธิบายในสวนตอไปนี้วาเหตุใดทานจึงไมสามารถขอรับหมายเลขประจำตัวผูเสียภาษี

1.  

2. 

3.  

(                                                                                                           )

Signature / ลงช�อ

Printed name / ตัวบรรจง

Date / วันที่

Signature of Applicant / Insured / Policy Holder / Others

ลายมือช�อ ผูขอเอาประกันชีวิต / ผูเอาประกันชีวิต / ผูถือกรมธรรม / อ�น ๆ

(                                                                                                           )

Signature / ลงช�อ

Printed name / ตัวบรรจง

Date / วันที่

If you are not the Account Holder, please indicate the capacity in which you are signing this form.

Capacity of Signatory (Please select at least one, or whichever applicable)

หากทานมิไดเปนผูถือบัญชีตามเอกสารรับรองตนเองฉบับนี้ กรุณาลงนามในสวนนี้และโปรดระบุสถานะของทานตามขอมูลดานลาง: 

         Parent  / บิดา / มารดา          Legal Guardian / ผูปกครอง          Authorized Person / ผูรับมอบอำนาจ 

         Others (Please Specify) / อ�น ๆ (โปรดระบุ) 

Please attach a certified copy of the power of attorney (โปรดแนบสำเนาหนังสือมอบอำนาจของทานมาพรอมกับเอกสารฉบับนี้)

1.  

2. 

3. 


