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เอกสารสาํคญัประกอบการนําเสนอเพิ�มเติม 

เพื�อขยายความให้ผู้สมคัรขอเอาประกนัภัยทราบ และเข้าใจถึงผลประโยชน์ของกรมธรรม์อย่าง
ถูกต้องชดัเจน บรษิทัฯ จงึขอชี-แจงขอ้มูลเพิ�มเติมควบคู่กบัเอกสารประกอบการเสนอขายที�ท่านไดร้บัจาก
ตวัแทนประกนัชวีติของบรษิทัฯ ดงันี- 

1. เบี-ยประกนัภยัรายปีมาตรฐาน หมายถงึเบี-ยประกนัภยัรายปีที�ไม่รวมรายการดงัต่อไปนี- 
1.1 ดอกเบี-ยที�เกดิจากการเลอืกชาํระเบี-ยประกนัภยัรายงวดที�น้อยกวา่ 1 ปี 
1.2 เบี-ยประกนัภยัเพิ�มพเิศษสาํหรบัภยัตํ�ากว่ามาตรฐานเนื�องจากสขุภาพ 
1.3 เบี-ยประกนัภยัของสญัญาเพิ�มเตมิใดๆ  
1.4 ส่วนลดเบี-ยประกนัภยั (ถา้ม)ี 

2. ในกรณีที�ผู้สมัครขอเอาประกันภัยมิได้ชําระเบี-ยประกันภัยตามข้อ 1. ข้างต้น 
ผลประโยชน์ที�ผู้เอาประกนัภัยหรอืผู้รบัประโยชน์จะไดร้บัตามเงื�อนไขกรมธรรม์ อาจ
น้อยกวา่เบี-ยประกนัภยัที�ชาํระมาแลว้ทั -งหมด 

“ข้าพเจ้าในฐานะผู้สมคัรขอเอาประกนัภยั ยินดีรบัทราบและเข้าใจถึงผลประโยชน์ตาม
กรมธรรม ์รวมถึงข้อชี.แจงต่างๆ ข้างต้นแล้ว จึงได้ลงลายมือชื�อไว้เป็นสาํคญั” 

ลายมอืชื�อผูส้มคัรขอเอาประกนัภยั 

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

(......................................................................) 
ตวับรรจง 

วนัที� ............. /………… /…………. 
 


