
 

 

สรุปเอกสารทั Ѹงหมดของ Rabbit  มดีงันีѸ 

สะสมทรพัย ์ (Saving) 

1. ใบคําขอ (เซ็นชืѷอมมุลา่งขวาทกุใบ) 
 ใบคําขอเอาประกนัชวีติประเภทสามัญ (ชนดิมคํีาถามสขุภาพอยา่งสั Ѹน) (อาย ุ66 ปีขึѸนไป หรอืทนุเกนิ 20 ลา้น) 

2. หนังสอืแจง้ความประสงคข์อรับเงนิผลประโยชน์ตามกรมธรรมผ์า่นบัญชธีนาคาร 
3. แบบฟอรม์การระบตุัวตนและพสิจูน์ทราบตัวตน และประเมนิความเสีѷยงลกูคา้ (กรณีผูเ้อาประกนัไม่ไดช้ําระเบีѸยเอง ตอ้งกรอก 2 ใบ) 
4. แบบฟอรม์ขอความยนิยอม Marketing Consent 
5. แบบแจง้สถานะผูม้ถี ิѷนทีѷอยู่ทางภาษีในประเทศอืѷน (นอกเหนอืจากไทยหรอืสหรัฐอเมรกิา) 
6. ใบเสนอขาย (ระบชุ ืѷอ-สกลุลกูคา้) 
7. สาํเนาบตัรประชาชน 
8. สาํเนาหนา้บญัช ี (กรณีตอ้งการรับผลประโยชนต์ามเงืѷอนไขกรมธรรม ์โดยการโอนเขา้บญัช)ี 
9. หลกัฐานการชาํระเบีѸย 

 เงนิสด  =>  สลปิ / Pay-in 
 ตดับตัรเครดติ  =>  ฟอรม์ตัดบตัรเครดติ / สําเนาบัตรประชาชน  / สาํเนาหนา้บตัรเครดติ 

 

* การชาํระเบีѸย => ตอ้งเป็นชืѷอผูเ้อาประกัน หรอืบคุคลทีѷสามารถพสิจูนค์วามสมัพันธไ์ด ้(แนบสําเนาบตัรประชาชน+เอกสารมาดว้ย) 

**ผูรั้บผลประโยชน ์ => เป็น บดิา/มารดา/สาม/ีภรรยา/บตุร ไมต่อ้งแสดงความสมัพันธ ์ 

                           => สถานะอืѷนๆ และคนละนามสกลุกับผูเ้อาประกัน ตอ้งใชเ้อกสารแสดงความสมัพันธ ์
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แบบฟอรม์การระบุตัวตนและพสูิจนท์ราบตัวตนของลูกค้า 

บรษิัท แรบบทิ ประกนัชีวิต จ ำกดั (มหำชน) 

ช่ือ-สกลุ ลกูคำ้.............................................................ID Card……………………………………………… 

ช่ือ-สกลุ ผูเ้สนอขำย/เจำ้หนำ้ท่ีบรษิัท……………………………………………………................................... 

ใบอนญุำตเลขท่ี...........................................................……………………………………………………..... 

วนัท่ีท ำกำรระบตุวัตนและพิสจูนท์รำบตวัตนของลูกคำ้......................…........................................................ 

ประเภทกำรท ำธุรกรรม            แบบพบหนำ้ (Face To Face)              แบบไมพ่บหนำ้ (NON-Face To Face) 

              ท ำกำรตรวจสอบขอ้มลูกำรแสดงตนของลกูคำ้แลว้ มีขอ้มลู ถกูตอ้ง และเป็นปัจจบุนั 

   เปรียบเทียบใบหน้ำลูกคำ้/ภำพใบหน้ำลูกคำ้ กับบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบัตรประจ ำตัว

ประชำชนของลกูคำ้แลว้ นำ่เช่ือวำ่ลกูคำ้เป็นเจำ้ของขอ้มลูจรงิ 

 

 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ ขำ้พเจำ้ไดด้  ำเนินกำรพิสจูนท์รำบตวัตนของผูเ้อำประกนัภยั หรือบดิำ/มำรดำ/

ผูป้กครองท่ีชอบดว้ยกฎหมำยของผูเ้อำประกนัภยัท่ีเป็นผูเ้ยำว ์เป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้ 

 

      

ลงช่ือ............................................................ผูเ้สนอขำย/เจำ้หนำ้ท่ีบริษัท 

                  (.........................................................) กรุณำเขียนช่ือ-นำมสกลุ ตวับรรจง 

 

 

 

 

 

  หมายเหตุ :  ผูเ้สนอขำย หมำยถงึ ตวัแทนประกนัชีวิต นำยหนำ้ประกนัชีวิต พนกังำนธนำคำร พนกังำนหรือลกูจำ้งของบริษัท 
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แบบฟอร์มขอความยินยอม 
บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 

 
บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัทฯ” หรือ “เรำ”) ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จึงขอควำม

ยินยอมจำกท่ำนในกำรเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ที่ได้รับจำกท่ำนโดยตรงหรือจำกแหล่งอื่น (ส ำหรับกรณีที่ไม่สำมำรถอำศัยฐำน
ทำงกฎหมำยอื่นได้ นอกเหนือจำกควำมยินยอม) เพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

 

กรุณาท าเครื่องหมายถูก  ลงในหน้าข้อความที่ท่านประสงค์จะให้ความยินยอม 
 

ท่านให้ความยินยอมส าหรับวัตถุประสงค์ทางการตลาด  
 

  เพื่อให้ท่ำนไม่พลำดโอกำสในกำรรับข้อเสนอเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริกำรที่เหมำะสมกับไลฟ์สไตล์ของท่ำน สิทธิพิเศษในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม กำรส่งเสริมกำรขำย รวมถึงข่ำวสำรประชำสัมพันธ์ ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ และโปรโมช่ันที่คัดสรรส ำหรับท่ำนโดยเฉพำะ 
จำกบริษัทฯ บริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) และบริษัทในกลุ่ม BTS 

      [https://www.rabbitlife.co.th/privacy_policy/list-of-companies-in-the-bts-group] 
 

 ท่ำนไม่ให้ควำมยินยอมส ำหรับวัตถุประสงค์ทำงกำรตลำด   
 

ท่านให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลเพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  เพื่อให้บริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) และบริษัทในกลุ่ม BTS สำมำรถเก็บรวบรวม ใช้ และ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำนเพื่อท ำกำรวิจัย วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อให้รู้จักท่ำนดียิ่งขึ้น และสำมำรถน ำเสนอสินค้ำและบริกำรที่ตรงใจ
ท่ำนมำกยิ่งข้ึน [https://www.rabbitlife.co.th/privacy_policy/list-of-companies-in-the-bts-group]  

 

  ท่ำนไม่ให้ควำมยินยอมในกำรเปิดเผยข้อมูลเพื่อท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 

 

ท่ำนสำมำรถศึกษำรำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพิ่มเติมได้จำกนโยบำย ควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ 
[www.rabbitlife.co.th] และสำมำรถแจ้งยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมข้ำงต้นเมื่อใดก็ได้ตำมช่องทำงด้ำนล่ำง 

ส่งจดหมายติดต่อได้ที ่บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) 
ที่อยู่ 175 อำคำรสำธรซิตี้ ทำวเวอร์ ช้ัน 1/1 และ 2/1 ถนนสำทรใต้ แขวงทุ่งมหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120 
เบอร์โทรศัพท ์02-648-3600 เวลำท ำกำร 08.00-17.00 น. 
เว็บไซต์ www.rabbitlife.co.th หรือ อีเมล cs@rabbitlife.co.th 
ในกรณีที่มีกำรเพิ่มรำยช่ือบริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) บริษัทในกลุ่ม BTS รวมถึงพันธมิตรทำง

ธุรกิจที่ท่ำนได้ให้ควำมยินยอมไว้ บริษัทฯ จะแจ้งรำยชื่อที่เพ่ิมขึ้นให้ท่ำนทรำบ และขอควำมยินยอมจำกท่ำนส ำหรับรำยชื่อบริษัทท่ีเพิ่มขึ้น   
 

 
                        ลงช่ือ___________________________เจ้ำของข้อมูล 
                                                                     (___________________________) ตัวบรรจง 
        เบอร์โทรติดต่อ____________________________ 

    วันท่ี ____________________________ 



  

 

 
แบบแจ้งสถานะผู้มีถิน่ทีอ่ยูท่างภาษีในประเทศอื่น (นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา) 

สาํหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา  
CRS Self-Certification Form for Individual Customer 

 

ส่วนที ่1 ข้อมูลประจาํตัวและทีอ่ยู่อาศัยทางภาษี / Part 1 Your identification and tax residence     
1. ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั (คาํนาํหนา้ ชื่อ-นามสกลุ) (Insurance Applicant / Insured (title, name-surname))................................................................... 
2. เลขที่บตัรประจาํตวัประชาชน (National ID Card)........................................................................................................................................................................... 
3. เลขที่ใบคาํขอเอาประกนัภยั / เลขที่กรมธรรมป์ระกนัภยั (Application Form No. / Policy No.)........................................................................................................... 
4. สถานที่เกิด (เมืองและประเทศ) (Place of Birth (city and country)) …………………………………………………….......................................................................... 

5. ท่านเป็นผูมี้ถ่ินที่อยู่ทางภาษี* ในประเทศอ่ืน นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา ใช่  หรือไม่ โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูมี้ถ่ินที่อยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืน 
นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา (Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.?  You must answer “Yes” if you have 
tax residence in countries other than Thailand or the U.S.)              
    ใช ่(Yes)       ไมใ่ช ่(No) 

            *“ถิ่นที่อยู่ทางภาษี” หมายถึง ประเทศที่ท่านมีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินไดใ้นประเทศนัน้สาํหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจากประเทศนัน้และ/หรือประเทศอื่น ๆ เนือ่งจากการ 
มภูีมลิาํเนา ถิ่นทีอ่ยู่จาํนวนวนัทีท่่านอยู่ในประเทศนัน้ในแต่ละปีหรอืโดยการพจิารณาหลกัเกณฑอ์ืน่ๆ (“Tax residence” means particular jurisdictions in which you 
are liable to pay income tax for the income earned therein and/or other countries by reason of domicile, residence, number of days you stay in that 
country in each year or any other criterion.) 
**หากท่านตอบว่า “ไม่ใช”่  ใหไ้ปทาํคาํถามในส่วนที ่2. (If your answer is “No”, continue in Part 2.) 

      ***หากท่านตอบว่า “ใช่” กรุณากรอกขอ้มูลในตารางดา้นล่างเพือ่ระบปุระเทศถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีของท่าน (If your answer is “Yes”, please complete the following 
table indicating your tax residence country or countries.)     

ประเทศถ่ินที่อยูท่างภาษี 
Country of Tax Residence 

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีในตา่งประเทศ 
Foreign Taxpayer Identification Number (TIN) 

หากไมมี่หมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี  
ในตา่งประเทศ โปรดระบเุหตผุล A, B หรอื C 

If the taxpayer identification 
number (TIN) is not available enter Reason A,B or C 

   
   
   

 เหตุผลข้อ A – ประเทศที่ทา่นตอ้งจา่ยภาษีเงินไดใ้นฐานะผูมี้ถ่ินที่อยูไ่มไ่ดอ้อกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีใหท้า่น (The country where you are subject to income tax as 
a resident does not issue TINs.) 
เหตุผลข้อ B – ทา่นไมส่ามารถไดร้บัเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีหรือหมายเลขที่เทียบเทา่กนั (กรุณาอธิบายวา่เพราะเหตใุดทา่นจึงไม่ไดร้บั TIN หากทา่นเลือกเหตผุลขอ้นี)้ 
( You are otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number ( Please explain why you are unable to obtain a TIN if you have selected this reason) )
เหตุผลข้อ C – ไม่จาํเป็นตอ้งมีเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี เน่ืองจากประเทศที่เป็นถ่ินที่อยู่ทางภาษีที่ออกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีไม่ไดก้าํหนดใหส้ถาบนัการเงินตอ้งเก็บ
รวบรวมและรายงานเลขประจําตัวผู้เสียภาษี  (No TIN is required because the tax residence jurisdiction that issued the TIN does not require a Financial 
Institution to collect and report the TIN.) 
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 กรุณาอธิบายในช่องว่างด้านล่างถึงเหตุผลทีท่่านไม่สามารถได้มาซึง่เลขประจําตัวผู้เสียภาษี หากท่านเลือกเหตุผลข้อ B ข้างต้น 

(Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if you selected Reason B) 
1.               
2.               

ส่วนที ่2 คาํรับรองสถานะ / Part 2 Confirmation of Status  
  ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ (I confirm that) : 

1. ขอ้มลูทัง้หมดที่ขา้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นแบบฟอรม์เป็นความจริง ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั (I confirm that the above information is true, complete, accurate 
and current.) 

2. ขา้พเจา้เป็นผูข้อเอาประกนัภยัหรือผูเ้อาประกนัภยั (หรือไดร้บัมอบอาํนาจใหล้งลายมือชื่อแทนผูข้อเอาประกันภยัหรือผูเ้อาประกันภยั) ของบญัชีทัง้หมดที่เก่ียวขอ้ง
กบัแบบฟอรม์นี ้(I am the insurance applicant or insured (or am authorised to sign for the insurance applicant or insured) of all the account(s) to which 
this form relates.) 

3. ขา้พเจา้รบัทราบวา่ขอ้มลูที่อยูใ่นแบบฟอรม์นี ้และขอ้มลูที่เก่ียวกบัขา้พเจา้และบญัชีที่ตอ้งรายงาน อาจถกูสง่ใหห้น่วยงานทางภาษีของประเทศอื่น ที่ขา้พเจา้อาจเป็น
ผู้มีถ่ินที่อยู่ทางภาษี ตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลบัญชีทางการเงิน ( I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding me and any Reportable Account(s) may be provided to exchanged with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction (s) 
in which I may be a tax resident, pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial account information.) 

4. ขา้พเจา้จะแจง้ให ้บรษัิท แรบบิท ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณใ์ดๆ ที่สง่ผลกระทบกบัสถานภาพการมีถ่ินที่อยูท่างภาษีของ
ขา้พเจา้ตามที่แถลงในแบบฟอรม์นี ้หรือทาํใหข้อ้มลูที่อยู่ในแบบฟอรม์นีก้ลายเป็นข้อมลูที่ไม่ถูกตอ้ง และจะส่งคาํรบัรองตนเองและคาํแถลง ที่แกไ้ขใหม่อย่าง
เหมาะสมใหแ้ก่ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จาํกัด (มหาชน)  ภายใน 30 วนั นับจากวนัที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของสถานการณด์งักล่าว ( I will advise Rabbit Life 
Insurance Public Company Limited of any change in circumstances which affects my tax residency status declared in this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to provide Rabbit Life Insurance Public Company Limited with a suitably updated self 
certification and declaration within 30 days of such change in circumstances.) 

5. ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงวา่หากขา้พเจา้นาํสง่ขอ้มลูอนัเป็นเท็จ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณ ์บริษัทมีสิทธิใชด้ลุยพินิจฝ่ายเดียวในการยตุิความสมัพนัธก์บั
ขา้พเจา้ตามที่บรษัิทเห็นสมควร (I acknowledge and agree that in case of failure to comply, or provision of any false, inaccurate or incomplete information 
as to my status, the Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with me or part of such relationship as the 
Company may deem appropriate.) 

 

ลายมือช่ือผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย 
(Signature of Insurance Applicant/Insured) : 

 
 
 
 
..................................................................................................... 
(                                                                                ) 
วันที ่(Date) : ……………………………………………………… 

ลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอมในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม/ ผู้ใช้อํานาจปกครอง
ของผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย (กรณีผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย  
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
( Giving Consent as Legal Representative/ Legal Guardian of the Insurance 
Applicant/ Insured (In case the insurance applicant/insured is a minor)  
 

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

วันที ่(Date) : ……………………………………………………………………………… 
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หนังสือให้ความยินยอมช าระเบีย้ประกันจากบัตรเครดติ 
 

                วนัท่ี ........................................................... 

 

ข้าพเจ้า...................................................................................................หมายเลขโทรศพัท์................................................... 

เจ้าของบตัรเครดติมีความประสงค์และยินยอมให้บริษัท แรบบิท ประกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน) เรียกเก็บเงินผา่นบตัรเครดติ 

ของข้าพเจ้า เพื่อช าระคา่เบีย้ประกนังวดตอ่อายปีุที่ ............. งวดที่ ............ ของกรมธรรม์เลขที่ ................................................. 

ช่ือ - สกลุ ผู้ เอาประกนัภยั....................................................................................................................................................... 

จ านวนเงินทัง้สิน้ ..................................................... บาท (...................................................................................................)  

ความสัมพนัธ์เจ้าของบัตรเครดิตกับผู้เอาประกนัภยั 

  บิดา / มารดา            สามี / ภรรยา            บตุร            พี่น้องร่วมสายโลหิต 

ช่ือ - สกลุ เจ้าของบตัรเครดติ (ภาษาองักฤษ)........................................................................................................................... 

ธนาคารเจ้าของบตัรเครดิต  ................................................................................................................................................... 

ประเภทบตัรเครดติ    วีซา่ / Visa    มาสเตอร์การ์ด /  Master Card     อื่นๆ / Other ……………………….…….……... 

หมายเลขบตัร                                                                                                                        บตัรหมดอาย ุ............./............. 

   

มีความประสงค์ใช้ส าหรับหักช าระเบีย้ประกันผ่านบตัรเครดิต 

  หกับตัรเครดิตครัง้เดียว        หกับตัรเครดิตอตัโนมตัิทกุงวด      

            

                                                            ลงช่ือ .............................................................. ผู้ ถือบตัร 

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

 บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ หรือ เปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคลที่ได้รับจากทา่น (เจ้าของบตัรเครดิต)  เพื่อเรียกเก็บคา่เบีย้ประกนัภยัหรือคืนเงินคา่
เบีย้ประกนัภยั ตามนโยบายความเป็นสว่นตวัส าหรับลกูค้าของบริษัททีป่รากฏบน website  www.rabbitlife.co.th   

 การช าระเงินคา่เบีย้ประกนันีจ้ะสมบรูณ์ก็ตอ่เม่ือ บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ได้รับเงินครบถ้วนจากธนาคารหรือบริษัทผู้
ออกบตัรเครดิตให้แก่ข้าพเจ้าตามรายละเอียดที่ระบไุว้ข้างต้นชดัเจน และ บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ได้ท าการออกใบเสร็จรับเงิน
ให้แก่ข้าพเจ้า 
 
หมายเหตุ : กรณีท่ีบริษัทฯ มีเหตอ่ืุนท่ีต้องมีการคืนเบีย้ประกนั บริษัทฯ จะด าเนินการคืนเงินผ่านบตัรเครดติเทา่นัน้ 
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