
สรุปเอกสาร บ.เมืองไทยประกนัชีวิต  สามัญแบบไม่มีค าถามสุขภาพ 

- แบบประเมินลกัษณะลูกคา้กลุ่มเปราะบางทัว่ไป 

- ชุดใบค าขอ 3380 

- ชุดใบเสนอราคา 

- เอกสารส าเนาบตัรประชาชน  

- เอกสารการช าระเบ้ีย 

- เอกสารแสดงความสมัพนัธ์ ส าเนาบตัรประชาชน+ส าเนาทะเบียนบา้น (กรณีผูรั้บผลประโยชน์คน
ละนามสกลุ) 

 

** กรณชี าระเบีย้ด้วย (Special Pay In)** 

- สร้างใบน าฝากเงิน (Special Pay In) +  ใบสลิปการช าระเบ้ีย  

แนบเอกสารการช าระเบ้ียทั้ง 2 ใบมาพร้อมใบค าขอดว้ยทุกคร้ัง 

กรณีรายเดือนหากช าระเบ้ียเขา้มา 2 งวด ตอ้งสมคัรบริการยนืยนัการยนิยอมหกับญัชีอตัโนมติั     

 ผา่นเคร่ือง ATM  ทุกคร้ัง 

กรณีรายเดือนหากช าระเบ้ียเขา้มา 3 งวด ไม่ตอ้งยนืยนัท่ีหนา้ตู ้ATM 

 

** กรณชี าระเบีย้ด้วยบัตรเครดติ ** 

- แบบฟอร์มตดับตัรพร้อมแนบส าเนาหนา้บตัรเครดิตเซ็นส าเนาถูกตอ้ง 
- กรณีรายเดือนตดับตัรเครติดตอ้งแนบเอกสารยนิยอมตดับตัรเครดิตรายเดือนดว้ยนะคะ 

 



             ขาพเจาขอรับรองวาขอมูลท่ีไดตอบในแบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพ่ือใหบริการดวยความระมัดระวังเปนพิเศษ
ดังกลาวขางตน เปนขอความจริงทุกประการและขาพเจาไดปฏิบัติตามระเบียบและนโยบายที่บริษัทฯ หรือธนาคารกำหนดอยาง
เครงครัด ซ่ึงขาพเจาเขาใจดีวาหากขาพเจาไมตอบตามขอความจริงจะถือเปนการฝาฝนกฎระเบียบและนโยบายของบริษัทฯ หรือ
ธนาคาร

             ในกรณีท่ีลูกคาเปนบุคคลท่ีเขาขายขอใดขอหน่ึงตามหลักเกณฑดังกลาวขางตน ขาพเจาขอรับรองวาไดใหบริการแกลูกคา
ดวยความระมัดระวังเปนพิเศษแลวโดยไดใหความสำคัญกับการทำความรูจักลูกคาเพ่ือเสนอขายผลิตภัณฑท่ีเหมาะสมกับลูกคา
และไดอธิบายใหลูกคาเขาใจในรายละเอียด เง่ือนไข ขอยกเวนความเส่ียงและคำเตือนของผลิตภัณฑท่ีขาพเจาเสนอขายอยางเพียงพอ
โดยคำนึงถึงประโยชนท่ีดีท่ีสุดของลูกคาเปนสำคัญ

ชื่อ-นามสกุล ผูขอเอาประกันภัย*................................................................................เลขที่ใบคำขอเอาประกันชีวิต.................................

(*กรณีผูขอเอาประกันภัยเปนผูเยาวที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ใหระบุชื่อและประเมินจากผูชำระเบี้ยประกันภัยตามกรมธรรม)

แบบฟอรมการประเมินลักษณะลูกคาเพื่อใหบริการเปนพิเศษ
สำหรับตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

หลักเกณฑในการพิจารณาลักษณะลูกคาที่ตองใหบริการเปนพิเศษ

หลักเกณฑ ลักษณะลูกคา

ทำเครื่องหมาย        ขอที่ “ใช”

มีอายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป
คำนวณจากป พ.ศ.ปจจุบัน ลบดวยป พ.ศ.เกิด
ณ วันที่เสนอขายหรือใหบริการ

ไมเคยลงทุนใน ตราสารหน้ี ตราสารทุน หรือ
สินทรัพยการลงทุนอ่ืนๆ มากอน (ยกเวน เงินฝาก)

ไมเคยซื้อหรือเปนผูชำระเบี้ยประกันภัย
ของทุกแบบประกันชีวิตมากอน

มีขอจำกัดในการไดยินหรือการมองเห็น หรือ
มีความไมแนใจจึงตองใหมีผูชวยพิจารณา
รวมกันในการตัดสินใจ

พิจารณาจากวุฒิการศึกษา**

ลูกคาทั่วไป

สำหรับกรมธรรม
รายสามัญ/

Universal Life

สำหรับกรมธรรม 
Unit-Linked

มีความรูทางดานการเงิน
และการลงทุนอยางจำกัด

ไมมีประสบการณการลงทุน

ไมมีประสบการณในการใช
กรมธรรมประกันภัย

มีขอจำกัดในการสื่อสาร
หรือการตัดสินใจดวยตนเอง

ไมเขาหลักเกณฑขอ(1) - (5)

** มีวุฒิการศึกษาต่ำกวาระดับปริญญาตรี

(ลงช่ือ)................................................................

         (.................................................................) (กรุณาเขียนตัวบรรจง)

                           ตัวแทน/นายหนา

             วันท่ี..........................................



CLIENT NO.

ช่ือตัวแทน/นายหนา

ใบอนุญาตเลขท่ี                      รหัสตัวแทน/นายหนา

ใบคำขอเอาประกันชีวิตเลขท่ี

กรมธรรมประกันภัยเลขท่ี

ใบคำขอเอาประกันชีวิตประเภทสามัญ ชนิดไมมีคำถามสุขภาพ แบบที่ 1
คำถามเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของผูขอเอาประกันภัยและรายละเอียดการขอเอาประกันภัยสวนที่

1
 ช่ือและนามสกุลของผูขอเอาประกันภัย (ภาษาไทย)

   (ภาษาอังกฤษ)
 ช่ือและนามสกุลเดิม

 เพศ         ชาย         หญิง    สัญชาติ  อายุ         ป  เกิดวันท่ี         เดือน                              พ.ศ.

 เอกสารท่ีใชแสดงตน บัตรประจำตัวประชาชน เลขท่ี                                                 วันหมดอายุ

  หนังสือเดินทาง เลขท่ี                                                        วันหมดอายุ
  ทะเบียนบาน        อ่ืนๆ
 สถานภาพ               โสด         สมรส           หมาย           หยา 

1

ท่ีอยูและท่ีทำงาน

ช่ือประเทศเจาของสัญชาติ (กรณีไมมีสัญชาติไทย)___________________________________________________________ข

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน
บานเลขท่ี_________________หมูบาน/อาคาร___________________________________________ หมูท่ี___________________

ตรอก/ซอย________________________ ถนน________________________ แขวง/ตำบล_____________________________________

เขต/อำเภอ________________________ จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย_____________ โทรศัพทบาน____________

2

สถานท่ีทำงานค ง   ท่ีอยูปจจุบัน     เหมือนท่ีอยูตามทะเบียนบาน       อ่ืนๆ โปรดระบุ
อาคาร___________________เลขท่ี__________หมูท่ี_______
ตรอก/ซอย________________ถนน_____________________
แขวง/ตำบล_______________ เขต/อำเภอ______________
จังหวัด___________________ รหัสไปรษณีย_____________
โทรศัพทท่ีทำงาน____________________________________

บานเลขท่ี__________หมูบาน/อาคาร____________________
หมูท่ี____ ตรอก/ซอย______________ถนน______________ 
แขวง/ตำบล_______________ เขต/อำเภอ______________
จังหวัด___________________ รหัสไปรษณีย____________
โทรศัพทบาน______________________________________

สถานท่ีสะดวกในการจัดสงเอกสารจ ฉ  ขอมูลการติดตอ ขาพเจามีความประสงคใหบริษัทใชขอมูล
 การติดตอขางลางนี้ในการใหบริการเก่ียวกับกรมธรรมประกันภัยท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

สถานท่ีทำงาน
ท่ีอยูปจจุบัน

โทรศัพทมือถือ
อีเมล

อาชีพประจำ________________________________________
ตำแหนง________________ลักษณะงานท่ีทำ______________
ลักษณะธุรกิจ_______________________________________
รายไดตอป____________________________________บาท

3

ก

(กรณีผูขอเอาประกันภัย ยังไมบรรลุนิติภาวะ (ผูเยาว) บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการติดตอและจัดสงเอกสารตามขอมูลท่ีระบุไวในสวนท่ี 2 เทาน้ัน)

 แบบกระดาษ  แบบอิเล็กทรอนิกส โดยจัดสงตามอีเมล (e-mail) ท่ีใหไวกับบริษัท
เม่ือบริษัทไดตกลงรับประกันภัยแลว ทานตองการใหจัดสงกรมธรรมประกันภัยในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอใดขอหน่ึง)ช

หมายเหตุ : หากไมไดระบุวิธีการจัดสง หรือบริษัทไมสามารถจัดสงกรมธรรมประกันภัย เอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ
นอกจากกรมธรรมประกันภัย ทางอิเล็กทรอนิกสได บริษัทจะจัดสงใหทานในแบบกระดาษ

ทานตองการใหจัดสงเอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของนอกจากกรมธรรมประกันภัย (*ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะเอกสาร
บางประเภทท่ีบริษัทสามารถออกเปนแบบอิเล็กทรอนิกสไดเทาน้ัน*) ในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอใดขอหน่ึง)
 แบบกระดาษ  แบบอิเล็กทรอนิกส โดยจัดสงตามอีเมล (e-mail) ท่ีใหไวกับบริษัท

คำเตือน ของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย
ผูขอเอาประกันภัยตองตอบคำถามตามความเปนจริงทุกขอ การปกปดขอเท็จจริงใดๆ
อาจเปนเหตุใหบริษัทผูรับประกันชีวิตปฏิเสธไมจายเงินคาสินไหมทดแทนตามสัญญา
ประกันชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตามมาตรา 865

โปรดพลิก
หนา 1/6

23.07.2565

อาชีพอ่ืนๆ(ถามี)______________________________________
ตำแหนง________________ลักษณะงานท่ีทำ_______________
ลักษณะธุรกิจ_____________________________________
รายไดตอป________________________________บาท



หนา 2/6

4 แบบประกันภัย เบ้ียประกันภัย และวิธีการชำระเบ้ียประกันภัย

แบบประกันภัยโปรดระบุ
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม
สัญญาเพ่ิมเติม

รายละเอียด จำนวนเงินเอาประกันภัย
(บาท)

จำนวนเบ้ียประกันภัย
(บาท) รายละเอียดเพ่ิมเติม

แบบประกันภัยหลัก
ระยะเวลาเอาประกันภัย
                   ป

ระยะเวลาชำระเบ้ียประกันภัย
              ป

ชนิด
      มีเงินปนผล
      ไมมีเงินปนผล

รวมเบ้ียประกันภัย

จำนวนเงินท่ีชำระพรอมใบคำขอเอาประกันชีวิตน้ี   บาท
ชำระเปน  เงินสด บัตรเครดิต แคชเชียรเช็ค/ดราฟ อ่ืนๆ โปรดระบุ
  เช็ค ธนาคาร  สาขา เลขท่ีเช็ค เช็คลงวันท่ี
  เงินโอนเขาบัญชีบริษัทเลขท่ี  ช่ือบัญชี
  ธนาคาร  สาขา
ใบรับเงินช่ัวคราว /เอกสารการรับเงินเลขท่ี 
คำเตือน หากมีการชำระเงินสำหรับเบ้ียประกันภัยงวดแรก ผูขอเอาประกันภัยตองไดรับใบรับเงินช่ัวคราว/เอกสารแสดงการรับเงินตามเลขท่ีท่ีระบุขางตน
สำหรับการชำระเงินสำหรับเบ้ียประกันภัยงวดถัดไป ผูขอเอาประกันภัยตองไดรับใบเสร็จรับเงินเบ้ียประกันภัย/เอกสารแสดงการรับเงินจากบริษัท

ถามีเงินปนผลเลือก ขอรับเปนเงินสด/เช็ค  นำไปชำระเบ้ียประกันภัย  คงไวกับบริษัทเพ่ือการสะสม
  (หากไมเลือกวิธีใดวิธีหน่ึงขางตน บริษัทจะถือวาเลือกขอรับเปนเงินสด/เช็ค)

วิธีการชำระเบ้ียประกันภัย รายเดือน ราย 3 เดือน  ราย 6 เดือน  รายป ชำระเบ้ียประกันภัยคร้ังเดียว

ขอมูลผูชำระเบ้ียประกันภัย
 ผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ (ผูเยาว) โปรดระบุรายละเอียด ขอ 6-8
 ผูขอเอาประกันภัยบรรลุนิติภาวะและเปนผูชำระเบ้ียประกันภัยดวยตนเอง 
 ผูขอเอาประกันภัยบรรลุนิติภาวะและไมไดเปนผูชำระเบ้ียประกันภัยดวยตนเอง โปรดระบุรายละเอียด ดังน้ี
 ชื่อและนามสกุลของผูชำระเบี้ยประกันภัย                                    อายุ        ป อาชีพ                    ความสัมพันธ 

5 ผูรับประโยชน (ถามิไดระบุสวนแบงของผูรับประโยชน ใหถือวาแบงเทาๆ กัน)

ช่ือและนามสกุลผูรับประโยชน อายุ
(ป) ความสัมพันธ

เลขประจำตัวประชาชน/
หนังสือเดินทาง/ เอกสารท่ี
หนวยงานของรัฐออกให

ท่ีอยู รอยละของ
ผลประโยชน

สวนที่
2

คำถามเก่ียวกับขอมูลผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย (กรณีผูขอเอาประกันภัยเปนผูชำระเบ้ียประกันภัยดวยตนเอง)
หรือขอมูลผูชำระเบ้ียประกันภัย (กรณีผูขอเอาประกันภัยไมไดเปนผูชำระเบ้ียประกันภัยดวยตนเอง) สำหรับกรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ

 ช่ือและนามสกุล (ภาษาไทย)

  (ภาษาอังกฤษ)

 ช่ือและนามสกุลเดิม

 เพศ         ชาย         หญิง    สัญชาติ  อายุ         ป  เกิดวันท่ี         เดือน                              พ.ศ. 
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 สถานภาพ             โสด          สมรส           หมาย          หยา 

 เอกสารท่ีใชแสดงตน บัตรประจำตัวประชาชน  ทะเบียนบาน อ่ืนๆ

 เลขประจำตัวประชาชนหรือเลขหนังสือเดินทางในกรณีท่ีเปนคนตางดาว   วันหมดอายุ

 ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย 



อาชีพอ่ืนๆ(ถามี)_____________________________________
ตำแหนง________________ลักษณะงานท่ีทำ______________
ลักษณะธุรกิจ________________________________________
รายไดตอป_____________________________________บาท

อาชีพประจำ_________________________________________
ตำแหนง________________ลักษณะงานท่ีทำ_______________
ลักษณะธุรกิจ________________________________________
รายไดตอป_______________________________________บาท
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สว่นที่
3

การรับรองสถานะเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมายวาดวยการปฏิบัติการตามความตกลงระหวางรัฐบาลแหงราชอาณาจักรไทยกับรัฐบาลแหงประเทศ
สหรัฐอเมริกาเพ่ือความรวมมือในการปรับปรุงการปฏิบัติตามการภาษีอากรระหวางประเทศ (กฎหมาย FATCA) ของผูขอเอาประกันภัย
ผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย (กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะและไมไดเปนผูชำระ
เบ้ียประกันภัยดวยตนเอง)

1 การรับรองสถานะ

ไมมี
มี โปรดระบุ   ถือสัญชาติอเมริกัน         เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา
 ถือสัญชาติอเมริกันและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา

ไมมี  มีขอมูลของบุคคลท่ีระบุในขอ   6

ค ทานมีหนาท่ีเสียภาษีใหแกกรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม
 ผู้ขอเอาประกันภัย  ไมมี มี 

ก   ทานมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเก่ียวของกับประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม 
 ผู้ขอเอาประกันภัย

ข    ทานเปนหรือเคยเปนผูถือบัตรประจำตัวผูมีถ่ินท่ีอยูถาวรอยางถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม
 ผู้ขอเอาประกันภัย  ไมเปน เปน เคยเปนและส้ินผลบังคับ
    กรณี เปนหรือเคยเปน โปรดระบุเลขท่ี_______________________วันบัตรหมดอายุ______________

ไมเปน เปน เคยเปนและส้ินผลบังคับ
กรณี เปนหรือเคยเปน โปรดระบุเลขท่ี_______________________วันบัตรหมดอายุ______________

ขอมูลของบุคคลท่ีระบุในขอ   6

ไมมี  มีขอมูลของบุคคลท่ีระบุในขอ   6

ง ทานมีสถานะเปนผูมีถ่ินท่ีอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวัตถุประสงคในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใชหรือไม
 (เชน มีถ่ินท่ีอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาอยางนอย 183 วันในปปฏิทินท่ีผานมา) 
 ผู้ขอเอาประกันภัย  ไมมี มี

ไมมี
มี โปรดระบุ   ถือสัญชาติอเมริกัน         เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา
   ถือสัญชาติอเมริกันและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา

ขอมูลของบุคคลท่ีระบุในขอ   6

7 ท่ีอยูและท่ีทำงาน

ช่ือประเทศเจาของสัญชาติ (กรณีไมมีสัญชาติไทย)_________________________________________________________ข

ท่ีอยูตามทะเบียนบาน
บานเลขท่ี_________________หมูบาน/อาคาร___________________________________________ หมูท่ี___________________
ตรอก/ซอย________________________ ถนน________________________ แขวง/ตำบล_____________________________________
เขต/อำเภอ________________________ จังหวัด______________________ รหัสไปรษณีย_____________ โทรศัพทบาน______________

ก

สถานท่ีทำงานค ง   ท่ีอยูปจจุบัน     เหมือนท่ีอยูตามทะเบียนบาน       อ่ืนๆ โปรดระบุ
อาคาร___________________เลขท่ี__________หมูท่ี_______
ตรอก/ซอย________________ถนน_____________________
แขวง/ตำบล_______________ เขต/อำเภอ______________
จังหวัด___________________ รหัสไปรษณีย_____________
โทรศัพทท่ีทำงาน____________________________________

บานเลขท่ี__________หมูบาน/อาคาร____________________
หมูท่ี____ ตรอก/ซอย______________ถนน______________ 
แขวง/ตำบล_______________ เขต/อำเภอ______________
จังหวัด___________________ รหัสไปรษณีย_____________
โทรศัพทบาน______________________________________

สถานท่ีสะดวกในการจัดสงเอกสารจ ฉ  ขอมูลการติดตอ ขาพเจามีความประสงคใหบริษัทใชขอมูล
 การติดตอขางลางน้ีในการใหบริการเก่ียวกับกรมธรรมประกันภัยท่ีอยูตามทะเบียนบาน 

สถานท่ีทำงาน
ท่ีอยูปจจุบัน

โทรศัพทมือถือ
อีเมล

 แบบกระดาษ  แบบอิเล็กทรอนิกส โดยจัดสงตามอีเมล (e-mail) ท่ีใหไวกับบริษัท
เม่ือบริษัทไดตกลงรับประกันภัยแลว ทานตองการใหจัดสงกรมธรรมประกันภัยในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอใดขอหน่ึง)ช

ทานตองการใหจัดสงเอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของนอกจากกรมธรรมประกันภัย (*ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะเอกสาร
บางประเภทท่ีบริษัทสามารถออกเปนแบบอิเล็กทรอนิกสไดเทาน้ัน*) ในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอใดขอหน่ึง)
 แบบกระดาษ  แบบอิเล็กทรอนิกส โดยจัดสงตามอีเมล (e-mail) ท่ีใหไวกับบริษัท

หมายเหตุ : หากไมไดระบุวิธีการจัดสง หรือบริษัทไมสามารถจัดสงกรมธรรมประกันภัย เอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอ่ืนท่ีเก่ียวของ
นอกจากกรมธรรมประกันภัย ทางอิเล็กทรอนิกสได บริษัทจะจัดสงใหทานในแบบกระดาษ
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2 คำรับรอง
 1. ขาพเจารับทราบวา บริษัทประกันชีวิต (“บริษัท”) มีขอผูกพันหรือตองปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA
 2. ขาพเจารับทราบวาบริษัทจำเปนตองเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผยขอมูลใดๆ ของขาพเจา ท่ีบริษัทมีหนาท่ีตองเปดเผยตอหนวยงานภาครัฐ
  ใน ประเทศหรือตางประเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA
 3. ขาพเจาจะใหขอมูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษัทรองขอเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA เปนหนังสือภายในระยะเวลาท่ีกำหนด
 4. ขาพเจาจะแจงใหบริษัททราบกรณีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอมูลใดๆ ท่ีขาพเจาเคยแจงไวกับบริษัทไวกอนหนาน้ี หากสถานะหรือ
  ขอมูลท่ีเปล่ียนแปลงน้ันมีความเก่ียวของกับประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วันนับแตวันท่ีมีการเปล่ียนแปลงสถานะหรือขอมูล
 5. ในกรณีท่ีขาพเจาไมเปดเผยขอมูลตาม 3. และ 4. ขาพเจาใหสิทธิกับบริษัทในการรายงานขอมูลของขาพเจาไปยังหนวยงานภาครัฐใน
  ประเทศหรือตางประเทศเพ่ือปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA

สวนที่
4

ผูขอเอาประกันภัยประสงคท่ีจะใชสิทธิขอยกเวนภาษีเงินไดตามกฎหมายวาดวยภาษีอากรหรือไม
 มีความประสงค และยินยอมใหบริษัทประกันชีวิตสงและเปดเผยขอมูลเก่ียวกับเบ้ียประกันภัยตอกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ วิธีการ
 ที่กรมสรรพากรกำหนด และหากผูขอเอาประกันภัยเปนชาวตางชาติ (Non-Thai Residence) ซึ่งเปนผูมีหนาที่ตองเสียภาษีเงินได
 ตามกฎหมายวาดวยภาษีอากร โปรดระบุเลขประจำตัวผูเสียภาษีที่ไดรับจากกรมสรรพากร เลขที่ _______________________

 ไมมีความประสงค

ขอความยืนยันถอยแถลงหรือคำตอบในใบคำขอเอาประกันชีวิตของผูขอเอาประกันภัยและการใหความยินยอม

(ลงช่ือ)_____________________________

          (_____________________________)
        ผูขอเอาประกันภัย

(ลงช่ือ)_____________________________

          (_____________________________)
ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย

(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

สวนที่
5

1.  ขาพเจาขอยืนยันวาคำตอบทุกขอในใบคำขอเอาประกันชีวิตน้ี รวมถึงถอยแถลงท่ีไดตอบกับแพทยผูตรวจสุขภาพเปนความจริงทุกประการ 
 ซ่ึงขาพเจาเขาใจดีวา หากขาพเจาไมแถลงขอความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการรับประกันภัยและปฏิเสธการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย
2.  ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหแพทย หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซ่ึงมีขอมูลสุขภาพ
 ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูลชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เช้ือชาติ ของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ท่ีผานมา หรือจะมีข้ึนตอไปในอนาคต
 สามารถเปดเผยขอมูลดังกลาว ใหแกบริษัทหรือผูแทนของบริษัท เพ่ือการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตาม
 กรมธรรมประกันภัยได 
3.  ขาพเจา และ/หรือผูแทนโดยชอบธรรม ยินยอมใหบริษัทเก็บรวบรวม ใช หรือเปดเผย ขอมูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอมูล
 ชีวภาพ ขอมูลพันธุกรรม เช้ือชาติ ของขาพเจา และ/หรือผูเยาว ตอบริษัทประกันภัยอ่ืน บริษัทนายหนาประกันภัยตอ บริษัทประกันภัยตอ 
 หนวยงานท่ีมีอำนาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย บุคลากรทางการแพทย  ตัวแทนประกันชีวิต หรือนายหนาประกันชีวิต เพ่ือการ
 ขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย 
4.  ขาพเจาเขาใจดีวา หากขาพเจาเพิกถอนความยินยอมตามขอ 2. หรือ ขอ 3. ท่ีใหไวกับบริษัท จะมีผลกระทบตอการพิจารณารับประกันภัย
 การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย หรือการใหบริการใดๆ ท่ีเก่ียวของกับกรมธรรมประกันภัย อันจะสงผลใหบริษัทไมสามารถปฏิบัติตาม
 เง่ือนไขในกรมธรรมประกันภัย ซ่ึงจะมีผลทำใหขาพเจาไมไดรับความคุมครองตามกรมธรรมประกันภัย
5.  ขาพเจารับทราบวา บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคล รวมถึงขอมูลท่ีออนไหวของขาพเจา เพ่ือการขอเอา
 ประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย การจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย ตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทท่ีปรากฎใน 
    [www.muangthai.co.th/th/privacy-policy นโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท] รวมท้ังรับทราบวา บริษัทจะเปดเผยขอมูล
 สวนบุคคลของขาพเจาแกสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชนในการ 
 กำกับดูแลและสงเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายวาดวยประกันชีวิตและกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบ
 ธุรกิจประกันภัย รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชและเปดเผยของสำนักงาน คปภ. ปรากฎตามนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ
 สำนักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบนเว็บไซต www.oic.or.th
6. เม่ือขาพเจาเปดเผยขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ่ืนใดนอกจากของขาพเจาใหแกบริษัทเพ่ือการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกันภัย 
 หรือการจายเงินตามกรมธรรมประกันภัย
 (1)  ขาพเจารับรองและรับประกันวาไดตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณของขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีขาพเจาใหแกบริษัท
  และจะแจงบริษัท หากมีการเปล่ียนแปลงใดๆ ในขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีไดใหไว (หากมี)
     (2) ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดรับความยินยอมหรือสามารถอาศัยฐานทางกฎหมายอื่นสำหรับการเก็บรวบรวม ใช 
  เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ่ืนน้ันตามกฎหมายท่ีใชบังคับ
     (3) ขาพเจารับรองและรับประกันวา ขาพเจาไดแจงนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทแกบุคคลอ่ืนน้ันแลว [www.muangthai.co.th/
  th/privacy-policy นโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท] ซ่ึงมีการแจงวัตถุประสงคในการเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอน
  ขอมูลสวนบุคคลตอสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (สำนักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชนในการกำกับ
  ดูแลและสงเสริมธุรกิจประกันภัยตามกฎหมายวาดวยประกันชีวิตและกฎหมายวาดวยคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจ
  ประกันภัย ซ่ึงสำนักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอ่ืนตามนโยบายคุมครองขอมูล
  สวนบุคคลของสำนักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฎบนเว็บไซต www.oic.or.th
     (4)  ขาพเจารับรองและรับประกันวาบริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยสามารถเก็บรวบรวม ใช  
  เปดเผย และ/หรือโอนขอมูลสวนบุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามวัตถุประสงคที่กำหนดไวในนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของ
  บริษัทและสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัยที่เกี่ยวของ ซึ่งอาจมีการแกไขเปนครั้งคราว
  รวมถึงวัตถุประสงคท้ังหมดท่ีกำหนดไวในเอกสารฉบับน้ี และท่ีเก่ียวของกับการเอาประกันภัย
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สวนที่
6 คําเตือน

1.  หากทานยกเลิกกรมธรรมประกันภัยกอนครบกำหนดสัญญา ผลประโยชนที่ทานไดรับจะเปนไปตามตารางมูลคาเวนคืนในกรมธรรม
 ประกันภัย (ถามี) ซ่ึงอาจนอยกวาเบ้ียประกันภัยท่ีชำระไว
2.  กอนลงลายมือช่ือใหทานกรุณาตรวจสอบความถูกตองของคำตอบทุกขออีกคร้ังหน่ึง เพ่ือความสมบูรณของสัญญาประกันภัย
3.  หากทานประสงคจะยกเลิกกรมธรรมประกันภัยน้ีดวยเหตุผลใดก็ตาม ทานสามารถสงคืนกรมธรรมประกันภัยมายังบริษัทภายในระยะเวลา
 15 วัน นับแตวันท่ีไดรับกรมธรรมประกันภัยจากทางบริษัท เวนแตบริษัทไดออกกรมธรรมประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส
 ผูเอาประกันภัยไมตองสงคืนกรมธรรมประกันภัย และบริษัทจะคืนเบ้ียประกันภัยท่ีเหลือหลังจากหักคาตรวจสุขภาพตามท่ีจายจริงและ
 คาใชจายของบริษัทฉบับละ 500 บาท เวนแตเปนการเสนอขายกรมธรรมประกันภัยโดยใชวิธีการทางอิเล็กทรอนิกส บริษัทจะคืนเบ้ีย
 ประกันภัยเต็มจำนวนโดยไมหักคาใชจายใดๆ ท้ังส้ิน การคืนคาเบ้ียประกันภัยบริษัทจะดำเนินการใหแลวเสร็จภายใน 30 วัน นับแตวันท่ีบริษัท
 ไดรับการขอใชสิทธิยกเลิกกรมธรรมประกันภัย อยางไรก็ตาม ในกรณีท่ีทานไดใชสิทธิเรียกรองคาสินไหมทดแทนแลว ทานไมมีสิทธิยกเลิก
 กรมธรรมประกันภัย

(ลงช่ือ)_____________________________

          (_____________________________)
           พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต/นายหนาประกันชีวิต

 ขาพเจาไดอานและตกลงตามขอความในเอกสารฉบับนี้แลว รวมทั้งรับทราบนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัท และ
สำนักงาน คปภ. แลว จึงลงลายมือช่ือไวดานลางน้ี

 เขียนท่ี_____________________________________วันท่ี_______เดือน______________________ พ.ศ. ___________

(ลงช่ือ)_____________________________

          (_____________________________)
ผูใหความยินยอมในฐานะผูแทนโดยชอบธรรม/

ผูใชอำนาจปกครองของผูขอเอาประกันภัย 
(กรณีผูขอเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

(ลงช่ือ)_____________________________

          (_____________________________)
        ผูขอเอาประกันภัย
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หนงัสอืยนิยอมช ำระคำ่เบ้ียประกนัภัยผ่ำนบัตรเครดติ  

ส ำหรบักำรช ำระเบ้ียประกนัภัยเพยีงครัง้เดยีว 

วันที่............เดือน................................พ.ศ................... 

 

เพือ่แบบประกนัภยั   สำมญั   Unit - Linked(UN)  Universal Life(UL)   

ตำมใบค ำขอเอำประกนัชวีติ/สญัญำประกนัภยัเลขที.่.................................................. ปทีี/่งวดที ่   /    

 

ข้ำพเจ้ำ (ผู้ถือบัตรเครดิต) ....................................................................................................................................................ยินยอมให้บริษัทฯ เรียกเก็บค่ำ

เบี้ยประกันภัยเป็นจ ำนวนเงิน...............................................บำท จ ำนวนเงินตัวอักษร (.................................................................................................)  

 เต็มจ ำนวน   ผ่อนช ำระผ่ำนบัตรเครดิตธนำคำรกสิกรไทย ในอัตรำดอกเบ้ีย 0% เป็นระยะเวลำ ............... เดือน 

ประเภทบัตร  VISA     Master Card     JCB         ชื่อธนำคำรหรือบริษัทผู้ออกบัตร........................................................................................... 

เลขที่บัตร     - XXXX - XXXX -      บัตรหมดอำยุ   /   

ชื่อที่ระบุตำมหน้ำบัตรเครดิต..............................................................................................หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ    -    -     

ซึ่งเกี่ยวข้องกับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยโดย  

  เป็นบุคคลเดียวกัน 

  เป็นบุคคลอื่นช ำระแทนให้แก่ผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยชื่อ – นำมสกุล .............................................................................................. 

      ควำมสัมพันธ์กับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัย คือ ................................................................................................................................ 

ผู้ขอเอำประกนัภยั และ/หรอื ผูเ้อำประกนัภยั กบัผูถ้อืบตัรเครดติรบัทรำบและตกลงวำ่ 

 หำกเกิดกรณีจ ำนวนเงินเบ้ียประกันภัยที่ช ำระสูงเกินกว่ำอัตรำที่บริษัทฯ เรียกเก็บ หรือมีกรณีที่บริษัทฯ จะต้องคืนเงินเบี้ยประกันภัยที่ช ำระ ซึ่งตำมเงื่อนไข

ของกรมธรรม์หรือตำมกฏหมำยก ำหนดให้บริษัทฯ ต้องคืนเงินเบ้ียประกันภัยดังกล่ำวให้กับผู้ขอเอำประกันภัยหรือผู้เอำประกันภัย แล้วแต่กรณี ข้ำพเจ้ำ

ตกลงยินยอมให้บริษัทฯ คืนจ ำนวนเงินดังกล่ำวเข้ำวงเงินของบัตรเครดิตเลขที่ดังกล่ำวข้ำงต้นผ่ำนธนำคำรพำณิชย์ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

 กรณีขอยกเลิกรำยกำรช ำระเงินค่ำเบีย้ประกันภัยกับบริษัทฯ 

 กรณีขอยกเลิกกำรขอเอำประกันภัยและขอเงินค่ำเบ้ียประกันภัยคืนจำกบริษัทฯ 

 กรณีขอใช้สิทธิยกเลิกกรมธรรม์และขอเงินค่ำเบ้ียประกันภัยคืนจำกบริษัทฯ 

 กรณีทีบ่ริษัทฯ ปฏิเสธหรือเล่ือนกำรรับประกันภัยกับข้ำพเจ้ำ 

 กำรช ำระเบ้ียประกันภัยแทนผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยนี้ ไม่มีผลให้ข้ำพเจ้ำเป็นผู้มีสิทธิและใช้สิทธิในกรมธรรม์ และไม่มีสิทธิในกำรรับ

เงินผลประโยชน์ใดตำมเงื่อนไขของกรมธรรม์ทั้งส้ิน สิทธิดังกล่ำวยังคงเป็นของผู้เอำประกันภัยหรือผู้รับประโยชน์ตำมกรมธรรม์เท่ำนั้น 

 ในกรณีมีกำรยกเลิกกำรใช้บัตรเครดิต เจ้ำของบัตรเครดิตยินยอมที่จะช ำระยอดคงค้ำงที่แบ่งผ่อนช ำระอัตโนมัติให้แก่ธนำคำรจนครบถ้วน และให้น ำยอด

คงค้ำงช ำระเข้ำรวมเป็นยอดในบัญชีบัตรเครดิตได้ทันที 

ลงชื่อ..................................................................... 

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

ผู้ถือบัตรเครดิตผู้ให้ควำมยินยอม 

(ลำยเซ็นตำมตัวอยำ่งที่ให้ไว้ในบัตรเครดิต) 

กรณุำแนบส ำเนำบตัรเครดติ และโปรดเรยีกใบรบัเงนิชัว่ครำวจำกตวัแทนของบรษิทัฯ  

หมำยเหตุ : 

              กำรใช้บัตรเครดิตของบุคคลอื่นเพื่อช ำระเบ้ียประกันภัย บริษัทฯ จะรับช ำระเฉพำะบัตรเครดิตของบุคคลที่มีควำมสัมพันธ์ทำงเครือญำติ คู่สมรสหรือคู่ชีวิต 

กับผู้เอำประกันภัย กรณีที่เจ้ำของบัตรเครดิตกับผู้ขอเอำประกันภัย และ/หรือ ผู้เอำประกันภัยใช้นำมสกุลแตกต่ำงกัน ตอ้งแสดงเอกสำรพิสูจน์ควำมสัมพันธ์โดยใช้

ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนลงลำยมือชื่อ แจ้งควำมประสงค์กำรใช้บัตรเครดิตพร้อมระบุควำมสัมพันธ์เพื่อเป็นหลักฐำนประกอบด้วย 








