
  
บริษัทกรุงเทพประกันชีวติ จาํกัด (มหาชน)  
1415 ถนนกรุงเทพ-นนทบุรี แขวงวงศ์สว่าง เขตบางซ่ือ กรงเทพฯ10800  
Call Center 02-777-8888 Fax 02-777-8899 
 www.bangkoklife.com 

ใบนําส่งใบคาํขอฯ สาํหรับช่องทาง Broker/Partnership 

         วันที่ ......................................                                                                                                                                                                  
 

 

 

 

 

       ส่วนที่ 1 รายละเอียดเอกสารแนบ 

       □ ใบค ำขอเอำประกนัชีวติ                                                               □ ส ำเนำสตูิบตัร       

       □ ส ำเนำบตัรประชำชน/บตัรข้ำรำชกำร/หนงัสอืเดินทำง                     □ ใบรำยงำนลบัเก่ียวกบัผู้ขอเอำประกนัชีวติ   

       □ ส ำเนำทะเบยีนบ้ำน                                                                     □ ใบตรวจสขุภำพ  
       □ ส ำเนำใบรับเงินชัว่ครำว              □ แบบสอบถำมควำมต้องกำรซือ้ผลติภณัฑ์ประกนัชีวิต/ 
       □ ใบเสร็จคำ่ตรวจสขุภำพ จ ำนวน ............................ บำท                    เอกสำรยืนยนัควำมเข้ำใจผลติภณัฑ์และสทิธิของผู้ เอำประกนั 
       □ ผลตรวจเลอืด                                                                              □ หนงัสอืแจ้งหน้ำที่บทบำทตวัแทนประกนัชีวติ/นำยหน้ำประกนั 
       □ อื่นๆ โปรดระบ.ุ...........................................................                                                                                    

       ส่วนที่ 2 รายละเอียดการชาํระเบีย้ประกันภยัครัง้นี ้

      □ ช ำระแล้ว โดย..........................................................................................................   □ ยงัไมช่ ำระ ............................ 
             □ เงินสด  จ ำนวน.............................................บำท 
             □ เช็ค   □ ดร๊ำฟท์   เลขที่................................ ลงวนัท่ี...................................... จ ำนวน.............................................บำท 
                  ธนำคำร.................................................................. สำขำ........................................................... 
             □ ส ำเนำ Pay in จ ำนวน................................บำท 
             □ ชดุน ำฝำกเบีย้ประกนัภยั (BBL Bill Payment) จ ำนวน..........................................บำท ลงวนัท่ี....................................... 

             □ บตัรเครดิตธนำคำร................................................. จ ำนวน.........................................บำท 
             □ mPOS (Mobile Point of Sale) ธนำคำร......................................................... จ ำนวน.............................................บำท 

       ส่วนที่ 3 คาํยนืยนั 

ข้ำพเจ้ำนำยหน้ำประกนัชีวติผู้ เสนอขำยแผนประกนัภยัตำมใบค ำขอฯ ที่น ำสง่นี ้ขอยืนยนัวำ่ 

          1. ข้ำพเจ้ำได้พบกบัผู้ขอเอำประกนัภยัด้วยตนเอง     □  ใช ่  □  ไมใ่ช่    
          2.ข้ำพเจ้ำได้ผำ่นกำรอบรมหลกัสตูรตำมกฎหมำยป้องกนัและปรำบปรำมกำรฟอกเงินแล้ว   □  ใช ่  □  ไมใ่ช่    
               และผู้ขอเอำประกนัภยัเป็นเจ้ำของข้อมลูผู้มำท ำธุรกรรม  จึงลงนำมไว้เพื่อเป็นหลกัฐำน 
                                                                                                                           
                                                                                                                 ลงนำม...............................................ตวัแทน/นำยหน้ำ 

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

                                                                                                                  หมำยเลขโทรศพัท์................................................... 
          กรุณำสง่เอกสำร และกรมธรรม์ที่.................................................................................. 

สำขำ……………………………………………………………….. เลขที่ใบค ำขอ...................................................................................... 

ช่ือตวัแทน/นำยหน้ำ.................................................... รหสัตวัแทน............................... หนว่ย............................................. 

ช่ือผู้ขอเอำประกนัชีวิต........................................................... จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั................................................บาท 

 

 

 

 

ปรดระบ ุ

FM-UW-287-0 


