
 
 

 

  
 
 
 

ใบคำขอเอาประกันชีวิต / กรมธรรม์ประกันภัย / สัญญาเงินกู้เลขท่ี                                                     . 
 ตามท่ีข้าพเจ้ามีความประสงค์ท่ีจะทำธุรกรรมกับ บริษัท อาคเนย์ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) (“บริษัท”) และโดยที่บริษัทมีหน้าท่ีต้อง
ปฏิบัติตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน ซ่ึงรวมถึงการปฏิบัติตามหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการรู้จักลูกค้า ข้าพเจ้าจึงให้ข้อมูล
และให้สัญญาแก่บริษัท ดังน้ี 
 
1.  ชื่อ-นามสกุล                                                                                                                                                         . 
2. วัตถุประสงค์ในทำธุรกรรม 

 ขอทำสัญญาประกันชีวิต ขอเรียกร้องสินไหมทดแทน ขอกู้เงินตามสัญญาประกันชีวิต  อื่น ๆ                          . 
ข้อมูลขอเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัย / ผู้มีสิทธิรับค่าสินไหมทดแทน / ผู้ใช้อำนาจปกครอง (กรณีผู้เยาว์)  

3. อาชีพหลัก  
  เจ้าของกิจการ  พนักงานบริษัท  พนักงานรัฐวิสาหกิจ  ข้าราชการ  นักการเมือง 
  นักเรียน/นักศึกษา  พระภิกษ/ุนักบวช  แม่บ้าน/พ่อบ้าน  เกษียณอายุ  อื่น ๆ                   . 
4. ประเภทธุรกิจ 
  อัญมณี เพชร พลอย ทองคำ หรือเครื่องประดับอัญมณี  สถานบริการ (อาบ อบ นวด ผับ บาร์) 
  ค้าของเก่า (วัตถุโบราณ)  ค้าอาวุธยุทธภัณฑ์  รับแลกเปลี่ยนเงินตราท้ังนิติบุคคลและบุคคลธรรมดา 
  บริษัทหรือนายหน้าจัดหางาน  บริการโอนและรับโอนมูลค่าเงิน  นำเท่ียว บริษัททัวร์ 
  คาสิโนหรือบ่อนการพนัน  รับราชการ/พนักงานเอกชน              อื่น ๆ                                                           .            
5. แหล่งที่มาของรายได้ /เงินลงทุนมาจาก          ไทย  อิหร่าน  เกาหลีเหนือ  อื่น (โปรดระบุ)                                .  

6. แหล่งที่มาของแหล่งรายได้ /เงินลงทุน (เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  เงินเดือน/เงินบำนาญ  เงินออม  มรดก  เงินปันผล/ดอกเบี้ย 
  การขายอสังหาริมทรัพย์  ธุรกิจส่วนตัว  อื่น ๆ ……………………………………………………………….                                                                

7. รายได้ต่อปี          <= 1,000,000   <= 2,000,000  <= 5,000,000  <= 10,000,000  > 10,000,000  

8. ท่านเป็นหรือมีความเกี่ยวข้องกับบุคคลท่ีมีตำแหน่งทางการเมืองทั้งในหรือต่างประเทศหรือไม่ 
  ไม่มี      มี (โปรดระบุ) ชื่อ-นามสกุล                                                                  ความสัมพันธ์                                  .    
 ตำแหน่งทางการเมือง                                                                                                                                               . 
9. บุคคลท่ีมีอำนาจควบคุมหรือตัดสินใจในทอดสุดท้ายเก่ียวกับการทำธุรกรรม (กรณีนิติบุคคล) 
  ตนเอง    บุคคลอื่น (โปรดระบุ) ชื่อ-นามสกุล                                                      ความสัมพันธ์                                     .                                      
 เลขประจำตัวประชาชน/เลขท่ีหนังสือเดินทาง                                                                                                                  . 
 ท่ีอยู่                                                                                                                                                                   . 
 
การให้ถ้อยคำและความยินยอม 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อเท็จจริงที ่ได้แถลงไว้ข้างต้นเป็นความจริงทุกประการและไม่มีส่วนเกี่ยวข้อง หรือมีประวัติการกระทำความผิดตาม กฎหมาย 
ว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน หรือกฎหมายว่าด้วยการป้องกันและปราบปรามการสนับสนุนทางการเงินแก่การก่อการร้ายและการแพร่
ขยายอาวุธที ่มีอานุภาพทำลายล้างสูงแต่อย่างใด อนึ ่ง ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ ประมวลผลและ /เปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้า 
ต่อผู ้แทนหรือพนักงานของบริษัทที่เกี ่ยวข้องกับการดำเนินการตามกฎหมายที่อ้างถึงข้างต้น หรือหน่วยงานที่มีอำนาจตามกฎหมายเพื่อประโย ชน์ 
แห่งการบริหารความเสี่ยง การปฏิบัติตามกฎหมายท่ีใช้บังคับหรือในการทำประกันภัยหรือประกันภัยต่อ นอกจากนี้ข้าพเจ้าตกลงที่จะไม่โต้แย้งหรือเพิกถอน
การให้ข้อมูลหรือถ้อยคำ หรือการให้ความยินยอมข้างต้น 
 
 
ข้าพเจ้าขอรับรองว่า ข้าพเจ้าได้ดำเนินการพิสูจน์ทราบตัวตนของบุคคลของ
ผู ้ขอทำธุรกรรม และ/หรือผู ้ใช้อำนาจปกครองที่อำนาจกระทำการแทน
ผู้เยาว์ (กรณีผู ้เยาว์) และขอยืนยันข้อมูลตามเอกสารแสดงตน ทั้งนี ้ได้
เปรียบเทียบภาพใบหน้าของลูกค้ากับภาพของลูกค้าจากบัตรประจำตัว
ประชาชนหรือหนังสือเดินทางแล้วเป็นลูกค้ารายน้ันจริง 
 

ลงชื่อ                                                                         . 
     (                                                         ) ตัวบรรจง 
เจ้าหน้าท่ีบริษัท / ตัวแทนประกันชีวิต / นายหน้าประกันชีวิต 

วันท่ี                                     . 
 

 
ลงชื่อ                                                                         . 

     (                                                         ) ตัวบรรจง 
ผูข้อเอาประกันภัย / ผู้เอาประกันภัย / ผู้ขอทำธุรกรรม 

 
ลงชื่อ                                                                         . 

     (                                                         ) ตัวบรรจง 
ผู้ใช้อำนาจปกครอง (กรณีผู้เยาว์) 

วันท่ี                                     . 

 

     แบบแสดงข้อมูลการแสดงตนผู้ขอทำธุรกรรม (Know You Customer)  


