
                                
  

วนัท่ี ............................................................................  

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ...............................................................นามสกลุ….................. ............................................ 

เลขประจ าตวัประชาชน   -     -      -   -  

เลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีอากร (ส าหรับชาวต่างชาติ)       -     -      -   -  

ในฐานะผู้ เอาประกันภยั ของบริษัท พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) มคีวามประสงค์จะใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงิน 
ได้ และยินยอมให้บริษัทฯ น าส่งข้อมลูที่เก่ียวกบักรมธรรม์ของท่าน เพื่อใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนดไป 
ยงักรมสรรพากรหรือไม่ 
กรุณาเลือกเพียง 1 ข้อ 
1.   มีความประสงค์ที่จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ และยินยอมให้บริษัทฯ น าส่งและเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบักรมธรรม์ต่อกรมสรรพากร

 ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีกรมสรรพากรก าหนด (เลือกเพียงข้อใดข้อหน่ึง หากไม่เลือกข้อใดข้อหน่ึง ให้ถือว่ามีความประสงค์จะใช้สิทธิ 
 ขอยกเว้นภาษีเงินได้ทกุฉบบั) 

 มีความประสงค์ที่จะใช้สิทธิในกรมธรรม์ประกนัชีวิตท่ีสามารถใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ ทุกฉบบั 
 มีความประสงค์ที่จะใช้สิทธิเฉพาะกรมธรรม์ประกนัชีวิตเลขท่ีดงัต่อไปนี ้(กรุณาระบเุลขท่ีกรมธรรม์) 
 ............................................................................................................................................... ................................................. 

2.   ไม่มีความประสงค์

ข้าพเจ้ารับทราบและยอมรับว่า การขอใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ของข้าพเจ้าเป็นไปตามเงื่อนไขของกรมสรรพากร จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นส าคญั 

 ลงชื่อ .....................................................................  ผู้ เอาประกนัภยั 
 (.....................................................................) 

 หมายเหต:ุ - กรณีต้องการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิประโยชน์ทางภาษี กรุณาแจ้งความประสงค์มายงั บริษัท พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศ 
         ไทย) จ ากดั (มหาชน) ภายในวันที่ 1 ธันวาคม ของปี ภาษีนัน้

 ช่องทางส่งกลบัเอกสาร 
1. ทางอีเมล hotline@prudential.co.th
2. ทางโทรสาร หมายเลข 02 352 4888
3. ทางไปรษณีย์ ถึง บริษัท พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) แผนกบริการกรมธรรม์ เลขท่ี 944 มิตรทาวน์ ออฟฟิศ ทาวเวอร์
ชัน้ 10, 29-31 ถนนพระราม4 แขวงวงัใหม่ เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330

หนงัสือแจ้งความประสงคก์ารใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ 

ส าหรับเบีย้ประกนัชวีิต เบีย้ประกนัชีวติแบบบ านาญ และเบีย้ประกนัภยัส าหรับการประกนัสขุภาพ 

กรุณาระบหุมายเลขโทรศพัท์และอีเมลของท่านและยินยอมให้บริษัทฯสามารถจดัเก็บรวบรวม เปิดเผย ใช้ เพื่อน าส่งหนงัสือรับรองการช าระ
เบีย้ประกนัภยั ข้อมลูข่าวสาร และน าเสนอการให้บริการ รวมถึงผลิตภณัฑ์ต่างๆของบริษัทฯ 
โทรศพัท์มือถือ ................................................................................... อเีมล .................... ................................................................... 

V.07.05.21 


