
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)

เอกสารแจง้ความประสงคก์ารใช ้สิทธ ิขอยกเว้นภาษีเงนิได้สาํหร ับเบีย้ประกนัสุขภาพบิดามารดา

วนัท่ี

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดินทาง

เลขบตัรประจาํตวัประชาชน / เลขหนงัสือเดินทาง

มีความประสงคใ์หผู้ช้าํระเบีย้ประกนัภยั (นาย / นาง / นางสาว)

 ทกุกรมธรรม์

ลงช่ือ…………………………………….............

(…………………………………….............)

ลงช่ือ…………………………………….............

ผูเ้อาประกนัภยั ผูช้าํระเบีย้ประกนัภยั

1. บรษัิทจะดาํเนินการนาํส่งขอ้มลูต่อกรมสรรพรกรตามท่ีท่านไดแ้จง้ใหบ้รษัิททราบครัง้ล่าสดุ

2. กรณีตอ้งการเปลี่ยนแปลงหรอืยกเลิกการใชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินได ้ท่านจะตอ้งแจง้ใหบ้รษัิททราบภายในวนัท่ี 1 ธนัวาคมของปีภาษีนัน้ ๆ

3. ขอ้มลูโทรศพัทม์ือถือและอีเมล ตามท่ีไดร้ะบมุานี ้บรษัิทจะนาํไปปรบัปรุงในฐานขอ้มลูท่ีท่านใหไ้วก้บับรษัิท เพ่ือใชใ้นการติดต่อนาํเสนอข่าวสารและ/หรอืแจง้สิทธิประโยชนต่์างๆ

4. โปรดแนบสาํเนาบตัรประชาชน กรณีเป็นชาวต่างชาติโปรดแนบสาํเนาหนงัสือเดินทางพรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง

    - สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูเ้อาประกนัภยั

    - สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนผูช้าํระเบีย้ประกนัภยั

5. สอบถามขอ้มลูเพ่ิมเติมไดท่ี้ศนูยบ์รกิารขอ้มลูลกูคา้ โทร. 02-777-8888

6. กรุณาส่งเอกสารใหบ้รษัิทผ่านช่องทางดงัต่อไปนี ้

- ตวัแทนของท่านหรอืสาํนกังานสาขาของบรษัิท

- อีเมล : csc@bangkoklife.com

- ไปษณีย ์: บรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ฝ่ายบรหิารงานกรมธรรม์

  เลขท่ี 1415 ถนนกรุงเทพ-นนทบรุ ีแขวงวงศส์ว่าง เขตบางซื่อ กรุงเทพฯ 10800

- Fax : 02-777-8530

หมายเหตุ

เป็นตน้ไป  โดยขา้พเจา้และผูช้าํระเบีย้ประกนัภยัยินยอมใหบ้รษัิทนาํส่งขอ้มลูเบีย้ประกนัสขุภาพต่อกรมสรรพากร เพ่ือใชส้ิทธิขอยกเวน้

ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัสขุภาพบิดามารดา  สาํหรบักรมธรรมด์งัต่อไปนี ้

 เฉพาะกรมธรรม ์ โปรดระบ.ุ...................................................................................................

.......................................................

...........................................................................................................................................

โทรศพัทม์ือถือ ............................................................................................................

........................................................................อีเมล เป็นผูเ้อาประกนัภยัของบรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)

.........................................................................................

...............................................โทรศพัทม์ือถือ.........................................................

ใชส้ิทธิยกเวน้ภาษีเงินไดส้าํหรบัเบีย้ประกนัสขุภาพของขา้พเจา้ตัง้แต่ปีภาษีนี ้อีเมล ........................................................................

(…………………………………….............)
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