
แบบแจ้งความประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้จากการลงทุนในกองทุนรวมเพื่อการออม กองทุนรวมเพื่อการเลี้ยงชีพ หรือ

กองทุนรวมอื่นใดที่อาจใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้ (ต่อไปนี้รวมเรียกว่า “กองทุนรวมท่ีสามารถใช้สิทธิลดหย่อนภาษีได้”)  

วันท่ี……...............ขา้พเจ้า.......................................................................................เลขประจำตัวผู้เสียภาษ.ี................................................. 

     มีความประสงค ์ให้บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส จำกัด นำส่งและเปิดเผยข้อมลูใดๆ ที่เกี่ยวกับการลงทุนในกองทุนรวมตลอดทั้งปี

ภาษีตั้งแต่ปีภาษีเดียวกับวันที่ข้าพเจ้าได้แจ้งความประสงค์นี้เป็นต้นไป ที่สามารถใช้สิทธิลดหย่อนภาษีได้ของข้าพเจ้าต่อกรมสรรพากร เพื่อ

ประโยชน์ในการใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาของข้าพเจ้า ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการที่กรมสรรพากรกำหนด 

     ไม่มีความประสงค์ ให้บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส จำกัด นำส่งข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวกับการลงทุนในกองทุนรวมที่สามารถใช้สิทธิ

ลดหย่อนภาษีได้ของข้าพเจ้าต่อกรมสรรพากร เพื่อประโยชน์ในการใช้สิทธิยกเว้นภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาของข้าพเจ้า ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ 

เง่ือนไข และวิธีการที่กรมสรรพากรกำหนด 

   ข้าพเจ้ารับทราบว่า การแจ้งความประสงค์ในครั้งนี้ เป็นการแจ้งความประสงค์เพียงครั้งเดียว ต่อบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส 
จำกัด ที่ข้าพเจ้าเข้าลงทุนตลอดทั้งปีภาษีตั้งแต่ปีภาษีเดียวกับวันที่ข้าพเจ้าได้แจ้งความประสงค์นี ้เป็นต้นไป [ทั้งการผ่านช่องทางบริษัท
หลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส จำกัด หรือผู้สนับสนุนการขายและรับซื้อคืน] จนกว่าข้าพเจ้าแจ้งเปลี่ยนความประสงค์เป็นอย่างอื่น ทั้งนี้บริษัท
หลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส จำกัด จะยึดข้อมูลการแจ้งความประสงค์ตามวันที่ล่าสุดที่ข้าพเจ้าให้ไว้  

เพ่ือรักษาสิทธิประโยชน์ของท่าน โปรดติดต่อแจ้งความประสงค์หรือแก้ไขเปลี่ยนความประสงค์ต่อบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน 
ทาลิส จำกัด ที่ท่านลงทุนโดยตรง หรือลงทนุผ่านผู้สนับสนุนการขายและรับซ้ือคืน ภายในวันทำการสุดท้ายของรอบปีภาษีเพ่ือให้มีผลเป็น
การเปลี่ยนแปลงความประสงค์ต้ังแต่รอบปีภาษีที่ท่านแจ้งไว้เป็นต้นไป 

หมายเหตุ: ข้าพเจ้ารับทราบว่าบริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน ทาลิส จำกัด อาจเปิดเผยข้อมูลการแจ้งความประสงค์ตามแบบแจ้งความ
ประสงค์นี้ให้กับผู้สนับสนุนการขายและรับซื้อคืนหน่วยลงทุนที่ข้าพเจ้ามีบัญชีหน่วยลงทุนอยู่เพื่อประโยชน์ในการให้บริการและ
การบริหารจัดการบัญชีหน่วยลงทุนแก่ข้าพเจ้า 

 ลงลายมือช่ือ……………………………………………………………………….. 

(………………………………………………………………………………………)
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