
 
 
 
 

 

                                                                                  
  

 

   
 
                     วนัที่................................................................... 

 
               
ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว..........................................นามสกลุ...........................................ซึ่งเป็นผูช้  าระเบีย้ประกนัภยัใหแ้ก่ 
ผูข้อเอาประกันภัย/ผูเ้อาประกันภัย นาย / นาง / นางสาว…...........................................นามสกุล…..........................................
ใบค าขอเอาประกันภยั / กรมธรรมป์ระกันภยั เลขที่.................................................................................................................. 
มีความประสงคจ์ะใชสิ้ทธิยกเวน้ภาษีเงินไดแ้ละยนิยอมใหบ้รษิัท พรูเด็นเชียล ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) (“บรษิัท”) 
น าส่งขอ้มลูของขา้พเจา้และขอ้มลูที่เก่ียวกบักรมธรรมฉ์บบันีไ้ปยงัสรรพากรเพื่อใชสิ้ทธิยกเวน้ภาษีเงินไดต้ัง้แต่ปีภาษี 2563 เป็นตน้
ไป ตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากรเก่ียวกบัภาษีเงินได ้(ฉบบัท่ี 360) หรือไม่ 
  

   มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษัทส่งและเปิดเผยขอ้มูลของขา้พเจา้และขอ้มูลที่เก่ียวกับกรมธรรมป์ระกันภัย   
(โปรดระบเุลขบตัรประจ าตวัประชาชน 13 หลกั หรือเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 13 หลกั ที่ไดร้บัจากกรมสรรพากร) (กรณีผูช้  าระ
เบีย้ประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) กรุณาระบเุลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีอากร 13 หลกั ที่ไดร้บัจากกรมสรรพากร)     
 

        เลขที่   -  -  -  -  
 
 

  ไม่มีความประสงค ์
 

           ขา้พเจา้รบัทราบและยอมรบัว่าการขอใชสิ้ทธิยกเวน้ภาษีเงินได้ของขา้พเจ้าเป็นไปตามเงื่อนไขของกรมสรรพากร จึงลง
ลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญั 
     
 

ลงชื่อ..................................................................ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั 
 

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

หนังสือแจ้งความประสงคก์ารใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงนิได้ 
ส าหรับการประกันสุขภาพบิดามารดาของผู้มีเงนิได้ รวมทัง้บิดามารดาของสามีหรือภริยาของผู้มีเงนิได้ 


