
เอกสารสาํหรบัแจง้งาน (แบบกระดาษ) 

. ใบคาํขอเอาประกนัชีวิต ประเภทสามญั 

. ใบขอ้เสนอขาย (ออกขอ้เสนอในโปรแกรม Quote) 

. สาํเนาบตัรประชาชน (ผูเ้อาประกนั, ผูช้าํระเบีย) 

***ผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์ตอ้งแนบสาํเนาสมดุสขุภาพ(ทกุหนา้) และใบสตูิบตัร 

. หลกัฐานชาํระเงนิ  

.  สลิปโอนเงิน pay in แนบไฟลช์่องทางการโอนชาํระเบียไวแ้ลว้นะคะ 

.  ชาํระบตัรเครดิต - แบบฟอรม์ชาํระเบยีผ่านบตัรเครดิต - สาํเนาบตัรเครดติ - สาํเนาบตัร

ปปช.เจา้ของบตัร 

.  กรณีจ่ายเบียรายเดือน –หนงัสือยนิยอมใหห้กับญัชีเงนิฝาก -สาํนาหนา้บญัชีธนาคาร -

สาํเนาบตัรปปช.เจา้ของบญัชี 

 
 

  



ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

 ช่่องทางการขาย  ตััวแทน/นายหน้า    อิเล็็กทรอนิกส์์

ส่์วนท่� 1 คำถามข้อมลู็ส่์วนบุคุคล็ของผูู้ข้อเอาประกนัภัยัแล็ะรายล็ะเอ่ยดการขอเอาประกนัภัยั

1. ช่่�อ-นามส์กลุ็  เพศ   ช้าย     หญิงิ

 ช้่�อ-นามสกัลุเดมิ  สัญิช้าต์ิ  สถานภัาพ   โสด   สมรส   หม�าย   หย่า

เกัดิวนัที่�  เดอ่น   พ.ศ.  อายุ ปี   เลขประจำตั์วประช้าช้น   -    -  -   - 

เอกัสารที่�ใช้�แสดง  บัต์รประจำต์วัประช้าช้น วันท่ี�หมดอายุ  ท่ะเบียนบ�าน   อ่�นๆ

 หนังส่อเดนิท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี� วนัท่ี�หมดอายุ

  ช้่�อ-นามสกัลุ ภัรรยา/สามี

2. ท่�อยูแ่ล็ะท่�ทำงาน

ก. ท่�อยูต่ัามทะเบุย่นบุ้าน เลขท่ี� หม่้บ�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

 แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย์ี

ข. ท่�อยูปั่จจบุุนั  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน

เลขที่� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

 แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย์ี

ค. ส์ถานท่�ทำงาน  เหมอ่นท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน  เหม่อนท่ี�อย้ปั่จจุบนั

 ช้่�อ อาคาร เลขท่ี� หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย

 ถนน แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวดั รหัสไปรษณีย์ี

ง. ส์ถานท่�ส์ะดวกในการตัดิต่ัอ      ท่ี�อย้ต่์ามท่ะเบยีนบ�าน      ท่ี�อย้ปั่จจบุนั      สถานท่ี�ท่ำงาน    อเีมล ระบุ

โท่รศพัท์่บ�าน  ไม่มี  มี ระบุ โท่รศพัท์่ท่ี�ท่ำงาน      ไม่มี       มี ระบุ

โท่รศพัท์่สำหรบัต์ดิต่์อปัจจุบนัคอ่ โท่รศพัท์่มอ่ถอ่  ไม่มี       มี ระบุ

จ. เม่�อบรษิทั่ได�ต์กัลงรบัประกันัภัยัแล�ว ท่่านต์�องกัารให�บรษิทั่จดัส่งเอกัสารต่์อไปนี�ในรป้แบบใด (กัรณุีาเลอ่กัเพยีงข�อใดข�อหน่�ง)
ประเภัทเอกส์าร กระดาษ อิเล็็กทรอนิกส์์ 1. กัรณีี อิเล็กัท่รอนิกัส์ โดยจัดส่งต์ามอีเมลท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่

2. ขอสงวนสิท่ธิ์ิ�เฉพาะเอกัสารบางประเภัท่ท่ี�บริษัท่สามารถออกัเป็นแบบอิเล็กัท่รอนิกัส์ได�เท่่านั�น
3. หากัไม่ได�ระบุวิธิ์ีกัารจัดส่ง หรอ่บริษัท่ไม่สามารถจัดส่งท่างอิเล็กัท่รอนิกัส์ได� บริษัท่จะจัดส่ง

เอกัสารข�างต์�นในรป้แบบกัระดาษ โดยจัดส่งให�ท่างไปรษณีีย์

กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย

ใบเสร็จรับเงิน และ/หร่อเอกัสารอ่�นๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย

3. อาช่พ่ประจำ  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธิ์รุกัจิ  รายได�ต่์อปี (บาท่)

อาช่พ่อ่�น ๆ (ถ้าม)่  ต์ำแหน่ง  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ

 ลกััษณีะธิ์รุกัจิ   รายได�ต่์อปี (บาท่)

4. ผูู้รั้บุประโยช่น์ (ถ�ามไิด�ระบสุ่วนแบ่งของผู้้�รบัประโยช้น์ ให�ถ่อว่าแบ่งเท่่าๆ กันั)

ผูู้้รับุประโยช่น์
(ระบุุค�าน�าหน้า ช่่�อ-นามส์กุล็) อายุ ความ

ส์ัมพันธ์์
เล็ขท่�บุัตัรประช่าช่น/ 

หนังส์อ่เดินทาง ท่�อยู่ ร้อยล็ะของ
ผู้ล็ประโยช่น์

บุรษัิท ซัมัซังุ ประกันช่ว่ติั (ประเทศไทย) จำกดั (มหาช่น) 2922/222-227 ช้ั�น 15
อาคารช้าญิอสิสระท่าวเวอร์ 2 ถนนเพช้รบรีุต์ดัใหม่ แขวงบางกัะปิ เขต์ห�วยขวาง กัรุงเท่พฯ 10310
โท่ร. 0-2308-2245  โท่รสาร 0-2308-2269 ท่ะเบยีนเลขท่ี�/เลขประจำต์วัผู้้�เสยีภัาษอีากัร 0107556000124

คำเต่ัอน  ของส์ำนักงานคณะกรรมการกำกบัุแล็ะส่์งเส์รมิการประกอบุธุ์รกจิประกนัภัยั  ผู้้�ขอเอาประกันัช้วีติ์ต์�องต์อบคำถาม
ต์ามความเป็นจรงิท่กุัข�อ กัารปกัปิดข�อเท่จ็จรงิใดๆ อาจจะเป็นเหต์ใุห�บรษิทั่ผู้้�รบัประกันัช้วีติ์ปฏิเิสธิ์ไม่จ่ายเงนิค่าสินไหมท่ดแท่น
ต์ามสญัิญิาประกันัช้วีติ์ ต์ามประมวลกัฎหมายแพ่งและพาณีชิ้ย์มาต์รา 865 

คำแนะนำ ข้อ 1-7 ส์ำหรบัุแบุบุประกนัท่�ไม่ต้ัองตัอบุคำถามส์ขุภัาพ
 ข้อ 1- 28 ส์ำหรบัุแบุบุประกนัทั�วไป

Barcode

ใบุค�าขอเอาประกันช่่วิตั
ประเภัทส์ามัญ

ใบคำาขอเอาประกัันชี้วิต์เลขที่�

ช่้�อตั์วแท่น / นายหน�า

ใบอนุญิาต์เลขที่� รหัส

ผู้้�บริหารตั์วแท่น รหัส

สาขา/สังกััด
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ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

5. แบุบุประกนัภัยัแล็ะความคุม้ครอง

แบุบุประกนัภัยั ระยะเวล็าเอาประกันภัยั ปี   ระยะเวล็าช่ำระเบุ่�ยประกนัภััย ปี

เบุ่�ยประกนัภัยัเพิ�มเตัมิพเิศษ (ถ้าม)่ เน่�องจาก

ความคุ้มครอง/สั์ญญาเพิ�มเตัมิ จำนวนเงนิเอาประกนัภัยั 
(บุาท)

เบุ่�ยประกนัภัยั 
(บุาท)

ถ้ามเ่งนิผู้ล็ประโยช่น์ตัามกรมธ์รรม์ประกนัภัยัเป็น
เงนิคน่กรมธ์รรม์ประกนัภัยั/เงนิครบุกำหนดส์ญัญา/
เงนิค่าส์นิไหมทดแทน(ยกเว้นกรณ่ส์นิไหมมรณกรรม)/เงนิอ่�น 

เล็อ่ก 
 เช้ค็ขดีคร่อม     
 โอนเงนิเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมตั์ิ 

  ช้่�อบญัิช้ี

เลขท่ี�บญัิช้ี

  ธิ์นาคาร

สาขา

**หากัไม่เลอ่กัวิธีิ์ใดวิธิ์หีน่�งข�างต์�น บรษิทั่จะจ่ายเป็นเช้ค็ขดีคร่อม 

ข้อกำหนดแล็ะเง่�อนไข  
กั. กัรณีเีลอ่กัโอนเงนิเข�าบญัิช้ธีิ์นาคารอตั์โนมตั์ ิจะต์�องแนบสำเนา
 หน�าสมุดบัญิช้ธีิ์นาคารด�วย หากัไม่ได�แนบสำเนาหน�าสมดุบญัิชี้
 ธิ์นาคาร บรษิทั่จะจ่ายจำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช็้คขดีคร่อม
ข. กัรณีที่ี�บรษิทั่ไม่สามารถนำเงนิเข�าบัญิช้ธีิ์นาคารข�างต์�นได� 

บรษิทั่จะจ่ายจำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อมให�แก่ั
 ผู้้�เอาประกันัภัยั 
ค. กัรณีผีู้้�เอาประกันัภัยัเป็นผู้้�เยาว์  ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่าเม่�อผู้้�เอา

ประกันัภัยับรรลนุติ์ภิัาวะแล�วแต่์ยงัไม่มกีัารแจ�งเปลี�ยนแปลง
 บัญิช้ธีิ์นาคารให�เป็นช้่�อของผู้้�เอาประกันัภัยั บรษิทั่จะจ่าย
 จำนวนเงนิผู้ลประโยช้น์เป็นเช้ค็ขดีคร่อมให�แก่ัผู้้�เอาประกันัภััย
 ดงักัล่าว

ส์ญัญาหลั็ก

ส์ญัญาเพิ�มเตัมิ

เบุ่�ยประกนัภัยัรวม

งวดการช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 

 ราย 12 เด่อน  ราย 6 เด่อน  ราย 3 เด่อน  ราย 1 เด่อน  ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัครั�งเดียว

แบุบุประกันภัยัช่นดิ      ไม่มีเงนิปันผู้ล     มีเงนิปันผู้ล

6. ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั  ต์นเอง    ผู้้�เเท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองผู้้�เยาว์ซ่�งเป็นผู้้�ขอเอาประกันัภัยั (ตัอบุคำถามเก่�ยวกบัุผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยัในข้อ 16)

7. จำนวนเบุ่�ยประกนัภัยัท่�ช่ำระพร้อมใบุคำขอฯ น่� บาท่  ใบรับเงนิช้ั�วคราว/เอกัสารกัารรบัเงนิเลขท่ี�

ช่ำระโดย
 เงินสด   
 ช้ำระด�วยต์นเอง ผู่้านเคาน์เต์อร์ธิ์นาคาร/เคาน์เต์อร์เซอร์วิส/เอ ท่ ีเอม็ 
 โอนเงินเข�าบญัิช้บีริษทั่  เลขท่ี�

       ธิ์นาคาร   สาขา
 เช็้คธิ์นาคาร

      เลขที่� ลงวันท่ี�

 บัต์รเครดติ์ ช้นดิ ออกัโดย
 เลขท่ี� วันบตั์รหมดอายุ
 ช้่�อเจ�าของบัต์ร
      ความสัมพนัธ์ิ์ของเจ�าของบัต์รกับัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัคอ่
ข�าพเจ�า(เจ�าของบัต์ร) ยนิยอมให�บรษิทั่เรยีกัเกับ็เบี�ยประกันัภัยัของข�าพเจ�า 
(ระบุช้่�อผู้้�ขอเอาประกันัภัยั) 
จากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวจนกัว่าจะมกีัารแจ�งเปลี�ยนแปลงเป็นลายลักัษณ์ี
อกััษรให�บรษิทั่ท่ราบล่วงหน�าไม่น�อยกัว่า 30 วนั หร่อเม่�อบรษิทั่ไม่สามารถเรยีกัเกับ็
เบี�ยประกันัภัยัจากับตั์รเครดติ์หมายเลขดงักัล่าวได�

คำเต่ัอน หากมก่ารช่ำระเงินส์ำหรบัุเบุ่�ยประกนัภัยังวดแรก ผูู้้ขอเอาประกนัภัยัต้ัองได้รบัุใบุรบัุเงนิช่ั�วคราว/เอกส์ารแส์ดงการรบัุเงนิตัามเล็ขท่� ท่�ระบุขุ้างต้ัน 
ส์ำหรบัุการช่ำระเงนิเบุ่�ยประกนัภัยังวดถดัไป ผูู้ข้อเอาประกนัภัยัต้ัองได้รบัุใบุเส์รจ็รบัุเงนิเบุ่�ยประกนัภัยั/เอกส์ารแส์ดงการรบัุเงนิจากบุรษัิท
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10. ท่่านเคยมส่ีวนเกัี�ยวข�องกับักัารค�ายาเสพต์ดิ หรอ่เคยต์�องโท่ษเกัี�ยวกับัคดยีาเสพต์ดิหรอ่ไม่  ไม่เคย  เคย

11. ท่่านเสพหรอ่เคยเสพยาเสพต์ดิ หรอ่สารเสพต์ดิ หรอ่ไม่  ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ 
 ถ�าเสพ/เคยเสพ ระบชุ้นดิ ปริมาณี ความถี� ครั�ง/สปัดาห์ เสพมานาน ปี    เลกิัเสพเม่�อ

12. ท่่านด่�มหร่อเคยด่�มเคร่�องด่�มท่ี�มแีอลกัอฮอล์เป็นประจำหรอ่ไม่  ไม่ด่�ม/ไม่เคย  ด่�ม/เคยด่�ม
 ถ�าด่�ม/เคยด่�ม ระบุช้นดิ ปริมาณี แกั�ว/กัระป๋อง/ขวดต่์อครั�ง   ความถี� ครั�ง/สปัดาห์  ด่�มมานาน ปี  เลกิัด่�มเม่�อ

13. ท่่านสบ้หร่อเคยสบ้ บหุรี� หรอ่ยาสบ้ช้นิดอ่�นหรอ่ไม่  ไม่สบ้/ไม่เคย  สบ้/เคยสบ้               
 ถ�าส้บ/เคยสบ้   โปรดระบปุรมิาณี มวนต่์อวัน   ส้บมานาน ปี    เลกิัสบ้ เม่�อ

14. ในรอบ 6 เด่อนที่�ผู่้านมา น�ำหนกััต์วัของท่่านเปลี�ยนแปลงหรอ่ไม่  ไม่เปลี�ยน  เปลี�ยน                                                               
 ถ�าเปลี�ยนโปรดระบ ุ  เพิ�มข่�น กักั.   ลดลง กักั.  สาเหตุ์ท่ี�น�ำหนกััเปลี�ยน

ส่วนสง้ ซม.
น�ำหนักั กักั.

15. ท่่านใช้�รถจักัรยานยนต์์ในกัารท่ำงานหรอ่ไม่  ไม่ใช้�  ใช้�

ส่์วนท่� 2 ข้อมลู็เก่�ยวกบัุผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั (ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัช้ำระเบี�ยประกันัภัยัด�วยต์นเอง ข�ามไปต์อบส่วนท่ี� 3)
16. ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยักรณ ่ผูู้แ้ทนโดยช่อบุธ์รรม / ผูู้ใ้ช้่อำนาจปกครองของผูู้้เยาว์ซั่�งเป็นผูู้ข้อเอาประกนัภัยั

ช่้�อ - นามสกัลุ  อายุ  ปี  ความสัมพนัธ์ิ์

อาช่พ่ประจำ  รายได�ต่์อปี (บาท่) 

เอกส์ารท่�ใช้่แส์ดง 

 บัต์รประจำตั์วประช้าช้น เลขประจำต์วัประช้าช้น  - -  - -  วนัท่ี�หมดอายุ

 หนงัสอ่เดินท่าง (Passport) กัรณีชี้าวต่์างช้าต์ ิเลขท่ี�  วันท่ี�หมดอายุ

ส์ถานท่�ตัดิต่ัอ 

ท่ี�อย่้ต์ามท่ะเบยีนบ�านของผู้้�ขอเอาประกัันภัยั    ท่ี�อย้ปั่จจุบนัของผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ท่ี�อย่้อ่�น โปรดระบุ

เลขท่ี� หม้บ่�าน/อาคาร หม้ท่่ี� ต์รอกั/ซอย ถนน

แขวง/ต์ำบล เขต์/อำเภัอ จงัหวัด รหัสไปรษณีย์ี

โท่รศพัท์่ต์ดิต่์อ คอ่ อเีมล

8. ท่่านมีประกันัช้วีติ์ หรอ่ประกันัสขุภัาพ หรอ่ประกันัอบุตั์เิหตุ์ หรอ่กัำลงัขอเอาประกัันภัยัดงักัล่าวไว�กับับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่    ไม่มี    ม ีดังนี�

บุริษัท
จำนวนเงินเอาประกันภััยแตั่ล็ะบุริษัท (บุาท)

เงินช่ดเช่ยรายวัน ส์ัญญา
ม่ผู้ล็บุังคับุหร่อไม่ช่่วิตั โรคร้ายแรง อุบุัติัเหตัุ

**กัรณีทีี่�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29

9. ท่่านเคยถก้ัปฏิเิสธิ์ เล่�อนกัารรบัประกัันภัยั เพิ�มอตั์ราเบี�ยประกัันภัยั เปลี�ยนแปลงเง่�อนไขสำหรบักัารขอเอาประกันัภัยั หรอ่กัารขอกัลบัคน่ส้ส่ถานะเดมิ
หรอ่กัารขอต่์ออายขุองกัรมธิ์รรม์ จากับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่      ไม่เคย     เคย  ถ�าเคยโปรดระบุรายละเอยีด

บุริษัท ส์าเหตัุ เม่�อใด

**กัรณีทีี่�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29
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ส่์วนท่� 3 คำถามเก่�ยวกบัุประวตัักิารเจ็บุป่วยหรอ่การรักษาโรคของผูู้้ขอเอาประกนัภัยัแล็ะผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 
(กรณซ่่ั�อส์ญัญาเพิ�มเตัมิผู้ล็ประโยช่น์ผูู้ช้่ำระเบุ่�ย)

25. ท่่านเคยได�รับกัารวนิจิฉยั หรอ่รบักัารรกััษา หรอ่ต์ั�งข�อสงัเกัต์จากัแพท่ย์ว่าป่วยเป็นโรคต์ามรายกัารท่�ายคำถามนี�หรอ่ไม่   ไม่เคย  เคย 
หากัเคย ท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบุโรคและกัารรกััษาต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

โรค
ผูู้้ขอเอาประกนัภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกันภัยั

โรค
ผูู้้ขอเอาประกนัภัยั ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกันภัยั

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย
สายต์าพกิัาร โรคหอบห่ด
โรคจอประสาท่ต์า โรคปอดอุดกัั�นเร่�อรงั
โรคต์�อหิน โรคถุงลมโป่งพอง
โรคหลอดเล่อดในสมอง โรคหยุดหายใจขณีะหลับ
โรคอัมพฤกัษ์/โรคอมัพาต์ โรคความดันโลหิต์ส้ง
โรคพาร์กิันสนั โรคหัวใจ
โรคความจำเส่�อม โรคเส�นเล่อดหวัใจตี์บ
โรคชั้กั โรคหลอดเล่อด
โรคปอดหรอ่ปอดอักัเสบ โรคแผู้ลในท่างเดินอาหาร
โรควัณีโรค โรคตั์บหรอ่ท่างเดินน�ำดี
โรคจิต์เวช้ โรคพิษสุราเร่�อรงั
โรคเอดส์หรอ่ภัมิ้คุ�มกันับกัพร่อง ดซ่ีาน
โรคกัามโรค (ภัายใน 2 ปี) ม�ามโต์
โรคระบบประสาท่ โรคตั์บอ่อนอกััเสบ
โรคซม่เศร�า โรคไต์
โรคสมองและเย่�อหุ�มสมอง โรคข�ออักัเสบ
โรคของต่์อมหมวกัไต์ โรคเก๊ัาท์่
โรคต์�อกัระจกั โรคหนังแขง็
โรคลำไส�อักัเสบเร่�อรัง โรคเอสแอลอี
โรคนิ�ว โรคเลอ่ด
โรคถุงน�ำในไต์ โรคเบาหวาน
โรคไขมันในเล่อดสง้ โรคไท่รอยด์
โรคมัลติ์เพลิสเคลอโรซสิ โรคต่์อมน�ำเหลอ่งโต์
โรคโลหิต์จาง เน่�องอกั กั�อน หรอ่ถุงน�ำ
โรคไข�รม้าติ์กั โรคมะเร็ง
โรคของต่์อมใต์�สมอง พกิัารท่างร่างกัาย
โรคติ์ดเช้่�อไวรัสโคโรนา 2019 (โควดิ19) ดาวน์ซินโดรม

ส์ำหรับุ โรค
วนั/เดอ่น/ปี ท่�ได้รบัุการวนิจิฉัยั/
การรกัษา/ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพทย์
(ให�ระบุว่าเป็นกัารได�รบักัารวนิจิฉยั

หรอ่กัารรกััษาหรอ่ต์ั�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์)

ผู้ล็การวินิจฉัยั/การรักษา/การ
ตัั�งข้อส์งัเกตัโุดยแพทย์แล็ะ

อาการปัจจบุุนั

ส์ถานพยาบุาล็ท่�รักษา
(หากัระบุช้่�อแพท่ย์ได� โปรดระบ)ุ

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยั

คำถามข้อ 17 - 27 ส์ำหรับุผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั กรณข่อซั่�อ “สั์ญญาเพิ�มเตัมิผู้ล็ประโยช่น์ผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั (PB)”

17. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัเกัดิวนัที่� เดอ่น พ.ศ.  สญัิช้าต์ิ   เพศ   ช้าย  หญิงิ สถานภัาพ   โสด   สมรส   หม�าย   หย่า
18. ต์ำแหน่งของอาช้พีประจำ  ลักัษณีะงานที่�ท่ำ  ลักัษณีะธิ์รุกัจิ
19. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยเคยถ้กัปฏิเิสธิ์ เล่�อนกัารรบัประกันัภัยั เพิ�มอัต์ราเบี�ยประกันัภัยั เปลี�ยนแปลงเง่�อนไขสำหรบักัารขอเอาประกัันภัยั หร่อกัารขอกัลบัคน่ส่้สถานะเดมิ

หรอ่กัารขอต่์ออายุของกัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั จากับรษิทั่นี�หรอ่บรษิทั่อ่�นหรอ่ไม่      ไม่เคย     เคย  ถ�าเคยโปรดระบุรายละเอยีด
บุริษัท ส์าเหตัุ เม่�อใด

**กัรณีที่ี�มกีัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมากักัว่าต์ารางด�านบน โปรดระบเุพิ�มในข�อ 29

20. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัเคยมส่ีวนเกัี�ยวข�องกับักัารค�ายาเสพติ์ด หรอ่เคยต์�องโท่ษเกัี�ยวกับัคดยีาเสพต์ดิหรอ่ไม่  ไม่เคย  เคย

21. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัเสพหร่อเคยเสพยาเสพต์ดิ หร่อสารเสพต์ดิ หรอ่ไม่  ไม่เสพ/ไม่เคย  เสพ/เคยเสพ 
 ถ�าเสพ/เคยเสพ ระบชุ้นดิ ปริมาณี ความถี� ครั�ง/สปัดาห์ เสพมานาน ปี    เลิกัเสพเม่�อ

22. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยด่�มหรอ่เคยด่�มเคร่�องด่�มท่ี�มีแอลกัอฮอล์เป็นประจำหรอ่ไม่  ไม่ด่�ม/ไม่เคย  ด่�ม/เคยด่�ม  
 ถ�าด่�ม/เคยด่�ม ระบชุ้นดิ ปริมาณี แกั�ว/กัระป๋อง/ขวดต่์อครั�ง   ความถี� ครั�ง/สปัดาห์  ด่�มมานาน ปี    เลกิัด่�มเม่�อ

23. ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััยสบ้หรอ่เคยส้บ บหุรี� หรอ่ยาส้บช้นดิอ่�นหรอ่ไม่  ไม่สบ้/ไม่เคย  สบ้/เคยสบ้               
 ถ�าส้บ/เคยส้บ   โปรดระบุปรมิาณี มวนต่์อวัน   สบ้มานาน ปี    เลกิัสบ้ เม่�อ

24. ในรอบ 6 เด่อนท่ี�ผู่้านมา น�ำหนกััต์วัของผู้้�ช้ำระเบี�ยประกัันภัยัเปลี�ยนแปลงหรอ่ไม่  ไม่เปลี�ยน      เปลี�ยน                                                                         
 ถ�าเปลี�ยนโปรดระบ ุ  เพิ�มข่�น กักั.   ลดลง กักั.  สาเหตุ์ท่ี�น�ำหนกััเปลี�ยน

ส่วนสง้ ซม.
น�ำหนักั กักั.
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ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

27. ประวัติ์สขุภัาพในช่้วงเวลาท่ี�ผู่้านมา
ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภััย 

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย

ภัายในระยะเวลา 5 ปีที่�ผู่้านมา ท่่านเคยบาดเจบ็ หร่อเจบ็ป่วยจนต์�องเข�ารบักัารรกััษาในโรงพยาบาล หรอ่ท่่านเคยได�รบักัาร
ต์รวจสขุภัาพหร่อกัารต์รวจเพ่�อวนิจิฉยัโรค (เช่้น ความดนัโลหติ์  กัารต์รวจปัสสาวะ  กัารต์รวจเอก็ัซเรย์ กัารต์รวจเลอ่ด กัาร
ต์รวจเอม็อาร์ไอ (MRI) กัารต์รวจอลัต์ราซาวด์ กัารต์รวจโดยกัารส่องกัล�อง กัารต์รวจแมมโมแกัรม กัารต์รวจคล่�นไฟฟ้าหวัใจ 
กัารต์รวจช้ิ�นเน่�อ หร่อกัารต์รวจด�วยเคร่�องม่อพเิศษ กัารต์รวจแบบอ่�น ๆ ) หรอ่รบักัารผู่้าต์ดั หร่อกัารแนะนำจากัแพท่ย์แผู้น
ปัจจบุนัหร่อแพท่ย์ท่างเล่อกัเพ่�อรบักัารรกััษาใด ๆ หรอ่ไม่

สำหรับ โรคและ/หรอ่รายกัารต์รวจ วนั/เดอ่น/ปี  ท่ี�ได�รบักัารต์รวจ/รกััษา ผู้ลกัารต์รวจรกััษา สถานพยาบาลที่�รกััษา
(หากัระบุช้่�อแพท่ย์ได� โปรดระบ)ุ

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยั

26. ท่่านเคยมีหรอ่กัำลงัมอีากัารดงัต่์อไปนี�หรอ่ไม่   ไม่เคย/ไม่มี   เคย/มี
หากัเคยม ีหร่อ กัำลงัม ีกัรณุีาท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบอุากัารและกัารรกััษาต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

อาการ
ผูู้้ขอเอาประกันภัยั ผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

อาการ
ผูู้้ขอเอาประกันภัยั ผูู้้ช่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั

ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย ไม่เคย เคย
กัารมองเห็นผู้ดิปกัต์ิ น�ำหนักัลด
กัล�ามเน่�ออ่อนแรง อากัารอ่อนเพลีย
กัารเคล่�อนไหวของร่างกัายผิู้ดปกัต์ิ ท่�องเดินเร่�อรงั
ร่างกัายสญ้ิเสียประสาท่รบัความร้�ส่กั ท่�องเสียเร่�อรงั
มีพฒันากัารช้�า ไข�เร่�อรงั
ปวดศีรษะรุนแรงเร่�อรงั คลำพบกั�อนเน่�อ
โรคผิู้วหนงัเร่�อรัง ท่�องมาน
ไอเร่�อรงั มอีวยัวะส่วนเกันิ กั�อน หร่อต์ิ�งเน่�อในร่างกัาย
ไอเป็นเลอ่ด ต์วัเหลอ่ง ต์าเหล่อง
เหน่�อยง่ายผิู้ดปกัต์ิ กัารได�ยินผู้ดิปกัต์ิ
เจ็บหรอ่แน่นหน�าอกั กัารพ้ดผิู้ดปกัต์ิ
ใจสั�น ท่�องผู้ก้ัเร่�อรัง
จ�ำเลอ่ด ภัาวะไขมันพอกัต์บั
เคยพยายามท่ำร�ายร่างกัายต์นเอง ภัาวะหัวใจเต์�นผู้ดิปกัต์ิ
ปวดข�อเร่�อรงั เฉัพาะส์ตัร่
ปวดท่�องเร่�อรงั กัำลังต์ั�งครรภ์ั………เดอ่น
อาเจียนหรอ่ถ่ายเป็นเล่อด โรคแท่รกัซ�อนในกัารต์ั�งครรภ์ัและคลอดบตุ์ร
มเีล่อดปนในปัสสาวะ เลอ่ดออกัผิู้ดปกัติ์ท่างช่้องคลอด
ภัาวะน�ำต์าลในเลอ่ดสง้หรอ่มีน�ำต์าลในปัสสาวะ ปวดท่�องมากัขณีะมีประจำเดอ่น
ภัาวะกัารมีโปรต์นีปนในปัสสาวะ ประจำเด่อนมามากัผิู้ดปกัติ์

ส์ำหรับุ อาการ วัน/เดอ่น/ปี ท่�เริ�มมอ่าการ อาการปัจจุบุนั

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยั
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ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

ส่์วนท่� 6 การรบัุรองส์ถานะเพ่�อปฏิบัิุติัตัามกฎหมายว่าด้วยการปฎิบุติััการตัามความตักล็งระหว่างรฐับุาล็แห่งราช่อาณาจกัรไทยกบัุ
รัฐบุาล็แห่งประเทศส์หรัฐอเมริกาเพ่�อความร่วมมอ่ในการปรับุปรุงการปฎบัิุตัติัามการภัาษอ่ากรระหว่างประเทศ (กฎหมาย FATCA) 
ของผูู้้ขอเอาประกันภัยั 
1. การรับุรองส์ถานะ (กรณุาทำเคร่�องหมายในช่่อง    หรอ่   )

ก. ท่านม่ส์ญัช่าติั ประเทศท่�เกดิ เก่�ยวข้องกบัุประเทศส์หรฐัอเมรกิาหรอ่ไม่
 ไม่มี  มี     โปรดระบ ุ  ถอ่สัญิช้าต์อิเมรกิันั  เกิัดในประเท่ศสหรฐัอเมริกัา  ถอ่สัญิช้าติ์อเมริกันัและเกัดิในประเท่ศสหรัฐอเมรกิัา

ข. ท่านเป็นหรอ่เคยเป็นผูู้้ถอ่บัุตัรประจ�าตััวผูู้้มถิ่�นท่�อยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศส์หรฐัอเมรกิา (Green Card) หรอ่ไม่
   ไม่เป็น   เคยเป็นและสิ�นผู้ลบงัคับ       เป็น กัรณีีเป็นหรอ่เคยเป็น โปรดระบุเลขท่ี� วันหมดอายุ

ค. ท่านมห่น้าท่�เส่์ยภัาษ่ให้แก่กรมส์รรพากรส์หรฐัอเมรกิาหร่อไม่ 
   ไม่มี  มี

ง. ท่านมส่์ถานะเป็นผูู้ม้ถิ่�นท่�อยูใ่นประเทศส์หรฐัอเมรกิาเพ่�อวตััถปุระส์งค์ในการเก็บุภัาษอ่ากรของประเทศส์หรฐัอเมรกิาใช่่หรอ่ไม่ 
(เช่่น มถิ่�นท่�อยู่ในประเทศส์หรฐัอเมรกิาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏิทินิท่�ผู่้านมา)    ไม่มี      มี  

2. คำรบัุรอง
1) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่ประกันัช้วีติ์ (“บรษิทั่”) มขี�อผู้ก้ัพนัหรอ่ต์�องปฏิบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA
2) ข�าพเจ�ารบัท่ราบว่า บรษัิท่จำเป็นต์�องเกับ็รวบรวม ใช้� หรอ่เปิดเผู้ยข�อมล้ใด ๆ ของข�าพเจ�า ท่ี�บรษิทั่มหีน�าท่ี�ต์�องเปิดเผู้ยต่์อหน่วยงานภัาครฐัในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศ

เพ่�อปฎิบตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA
3) ข�าพเจ�าจะให�ข�อม้ลเพิ�มเติ์มต์ามท่ี�บรษิทั่ร�องขอเพ่�อปฎบิตั์ติ์ามกัฎหมาย FATCA เป็นหนงัสอ่ภัายในระยะเวลาท่ี�กัำหนด
4) ข�าพเจ�าจะแจ�งให�บรษิทั่ท่ราบกัรณีมีกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้ใด ๆ ท่ี�ข�าพเจ�าเคยแจ�งไว�กับับรษิทั่ไว�ก่ัอนหน�านี� หากัสถานะหรอ่ข�อมล้ท่ี�เปลี�ยนแปลงนั�น
 มีความเกีั�ยวข�องกัับประเท่ศสหรฐัอเมรกิัา ภัายในระยะเวลา 30 วนันบัแต่์วนัท่ี�มกีัารเปลี�ยนแปลงสถานะหรอ่ข�อมล้
5) ในกัรณีทีี่�ข�าพเจ�าไม่เปิดเผู้ยข�อมล้ต์าม 3) และ 4) ข�าพเจ�าให�สทิ่ธิ์กิับับรษิทั่ในกัารรายงานข�อมล้ของข�าพเจ�าไปยงัหน่วยงานภัาครัฐในประเท่ศหรอ่ต่์างประเท่ศเพ่�อปฏิบัิติ์
 ต์ามกัฎหมาย FATCA

ส่์วนท่� 5 การแส์ดงความประส์งค์ขอใช้่ส์ทิธ์ยิกเว้นภัาษเ่งินได้ แล็ะการให้ความยนิยอมในการส่์งแล็ะเปิดเผู้ยข้อมลู็

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัประสงค์ท่ี�จะใช้�สิท่ธิ์ขิอยกัเว�นภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่าด�วยภัาษอีากัรหรอ่ไม่
 มีความประสงค์ และยนิยอมให�บรษิทั่ประกันัช้วิีต์ส่งและเปิดเผู้ยข�อมล้เกัี�ยวกับัเบี�ยประกันัภัยัต่์อกัรมสรรพากัร ต์ามหลกััเกัณีฑ์์ วิธิ์กีัารท่ี�

         กัรมสรรพากัรกัำหนด และหากัผู้้�ขอเอาประกัันภััยเป็นช้าวต่์างช้าต์ ิ(Non Thai Residence) ซ่�งเป็นผู้้�มีหน�าท่ี�ต์�องเสยีภัาษเีงนิได�ต์ามกัฎหมายว่า
         ด�วยภัาษอีากัร โปรดระบเุลขประจำต์วัผู้้�เสยีภัาษที่ี�ได�รบัจากักัรมสรรพากัร เลขท่ี�

 ไม่มีความประสงค์
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ส่์วนท่� 4 คำถามเพิ�มเตัมิส์ำหรบัุการขอเอาประกนัภัยัส์ญัญาเพิ�มเตัมิเก่�ยวกบัุส์ขุภัาพ หรอ่โรคร้ายแรง หรอ่ โรคมะเรง็ 
 ส์ำหรบัุผูู้ข้อเอาประกนัภัยั

28. ท่่านเคยได�รบักัารวนิจิฉยั หรอ่รบักัารรกััษา หรอ่ตั์�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์ว่ามอีากัารหรอ่ป่วยเป็นโรคต์ามรายกัารท่�ายคำถามนี�หรอ่ไม่
 ไม่เคย/ไม่มี        เคย/มี หากัเคย/ม ีท่ำเคร่�องหมายในช่้อง  และระบุอากัารหรอ่โรคต์ามรายละเอยีดด�านล่าง (ต์อบได�มากักัว่า 1 ข�อ)

 ติ์ดเช้่�อในหช้้ั�นกัลาง
 ต่์อมท่อนซิลอกััเสบเร่�อรงั
ไซนสัอกััเสบ

 ปวดศีรษะไมเกัรน
 ภัมิ้แพ�
หลอดลมอกััเสบเร่�อรัง
เส�นเอน็อกััเสบเร่�อรัง

 กัรดไหลย�อน
สะเกัด็เงิน

 ถุงน�ำดีอักัเสบ
ไส�เล่�อน

 ริดสีดวงท่วาร
ฝีีคัณีฑ์สต้์ร

 เย่�อบโุพรงมดลก้ัเจริญิผิู้ดท่ี�
 กัระด้กัสันหลงัเคล่�อน/คด/เส่�อม
 หมอนรองกัระดก้ัเคล่�อน หรอ่ทั่บเส�นประสาท่
 ข�อเส่�อม
เส�นประสาท่อกััเสบหรอ่ถก้ัเบยีดท่บั
ความผู้ดิปกัต์แิละโรคเกัี�ยวกับัต่์อมล้กัหมากั

ออทิ่สติ์กั
สมาธิ์สิั�น
โรคกัระเพาะอาหารอกััเสบเร่�อรงั
โรคประสาท่ห้เส่�อม
ความผิู้ดปกัต์แิละโรคเกัี�ยวกับักัระด้กั

 ข�อ และกัล�ามเน่�อ

อาการ แล็ะ/หรอ่ โรค
วนั/เดอ่น/ปี ท่�ได้รับุการวนิจิฉัยั/
การรกัษา/ตัั�งข้อส์งัเกตัโดยแพทย์
(ให�ระบุว่าเป็นกัารได�รบักัารวนิจิฉยั

หรอ่กัารรกััษาหรอ่ต์ั�งข�อสงัเกัต์โดยแพท่ย์)

ผู้ล็การวินิจฉัยั/การรกัษา/การตัั�งข้อ
ส์งัเกตุัโดยแพทย์แล็ะอาการปัจจุบัุน

ส์ถานพยาบุาล็ท่�วินิจฉััย/รักษา/ตัั�งข้อ
ส์งัเกตัโดยแพทย์

(หากระบุชุ่่�อแพทย์ได้ โปรดระบุุ)

29. สำหรับผู้้�ขอเอาประกันัภัยั และ ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกััน (กัรณีตี์�องกัารแจ�งรายละเอยีดเพิ�มเต์มิ)



ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

(ลงช้่�อ) 
( ) 

ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกัันภััย

(ลงช้่�อ) 
( ) 

ผู้้�ขอเอาประกัันภัยั
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัที่�อาย ุ10 ปีข่�นไปจะต์�องลงนามด�วยต์นเอง) 

(ลงช่้�อ) 
( ) 

พยาน (ลงช้่�อ) 
( ) 

ผู้้�ให�ความยนิยอมในฐานะ
ผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กัรณีีผู้้�ขอเอาประกันัภัยัยงัไม่บรรลนุติ์ภิัาวะ)
(ลงช่้�อ) 

( ) 
พยาน

หมายเหต์ ุ: หากัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงช้่�อโดยกัารพมิพ์ลายนิ�วม่อ จะต์�องระบุว่าเป็นนิ�วใด ข�างไหนของบุคคลใด และพยานลงช้่�อรบัรอง 2 ท่่าน

ส่์วนท่� 7 ข้อความย่นยันถ้อยแถล็ง หรอ่คำตัอบุในใบุคำขอเอาประกนัช่วิ่ตัของผูู้ข้อเอาประกนัภัยัแล็ะ/หรอ่ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั 
แล็ะการให้ความยนิยอม 

1. ข�าพเจ�าขอย่นยันว่าคำต์อบทุ่กัข�อในใบคำขอเอาประกัันช้ีวิต์นี� รวมถ่งถ�อยแถลงท่ี�ได�ต์อบกัับแพท่ย์ผู้้�ต์รวจสุขภัาพเป็นความจริงทุ่กัประกัาร  ซ่�งข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า
หากัข�าพเจ�าไม่แถลงข�อความจริง บริษัท่อาจจะปฏิิเสธิ์กัารรับประกัันภััยและปฏิิเสธิ์กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย

2. ข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม ยินยอมให�แพท่ย์ หรอ่บริษัท่ประกัันภััย หร่อสถานพยาบาล หร่อบุคคลอ่�นใด ซ่�งมีข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร  พฤต์ิกัรรมท่าง
เพศ ข�อม้ลชี้วภัาพ ข�อม้ลพันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ ของข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�เยาว์ ท่ี�ผู้่านมา หร่อจะมีข่�นต์่อไปในอนาคต์ สามารถเปิดเผู้ยข�อมล้ดังกัล่าว ให�แกั่บริษัท่
หร่อผู้้�แท่นของบริษัท่ เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััยได�  

3. ข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม ยินยอมให�บริษัท่เกั็บรวบรวม ใช้� หร่อเปิดเผู้ย ข�อม้ลสุขภัาพ ความพิกัาร พฤต์ิกัรรมท่างเพศ ข�อมล้ช้ีวภัาพ  ข�อม้ล
 พันธิ์ุกัรรม เช้่�อช้าต์ิ ของข�าพเจ�า และ/หร่อผู้้�เยาว์ ต์่อบริษัท่ประกัันภััยอ่�น บริษัท่นายหน�าประกัันภััยต่์อ บริษัท่ประกัันภััยต์่อ หน่วยงานท่ี�มีอำนาจต์ามกัฎหมาย

สถานพยาบาล แพท่ย์ บุคลากัรท่างกัารแพท่ย์ ต์ัวแท่นประกัันช้ีวิต์ หร่อนายหน�าประกัันช้ีวิต์   เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย  กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่าย
เงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย 

4. ข�าพเจ�าเข�าใจดีว่า หากัข�าพเจ�าเพิกัถอนความยินยอมต์ามข�อ 2 หร่อข�อ 3 ท่ี�ให�ไว�กัับบริษัท่ จะมีผู้ลกัระท่บต์่อกัารพิจารณีารับประกัันภััย  กัารจ่ายเงินต์าม
 กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย  หร่อกัารให�บริกัารใด ๆ ท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย อันจะส่งผู้ลให�บริษัท่ไม่สามารถปฏิบิัติ์ต์ามเง่�อนไขในกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย ซ่�งจะมี
 ผู้ลท่ำให�ข�าพเจ�าไม่ได�รับความคุ�มครองต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย
5. ข�าพเจ�ารับท่ราบว่าบริษัท่จะเก็ับรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หร่อ  โอนข�อมล้ส่วนบุคคล รวมถ่งข�อม้ลท่ี�อ่อนไหวของข�าพเจ�าเพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีา

รับประกัันภััย  กัารจ่ายเงินต์ามกัรมธิ์รรม์ประกัันภััย  ต์ามนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่ท่ี�ปรากัฎใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy/
รวมท่ั�งรับท่ราบว่า บริษัท่จะเปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของข�าพเจ�าแกั่ สำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.) 

 เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับด้แลและส่งเสริมธิ์ุรกิัจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันช้ีวิต์และกัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบ 
 ธิ์ุรกัิจประกัันภััย รายละเอียดกัารเกั็บรวบรวม ใช้�และเปิดเผู้ยของสำนักังาน คปภั. ปรากัฎต์ามนโยบายคุ�มครองข�อมล้ส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฎ 

บนเว็บไซต์์ https://www.oic.or.th
6. เม่�อข�าพเจ�าเปิดเผู้ยข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นใดนอกัจากัของข�าพเจ�าให�แก่ับริษัท่เพ่�อกัารขอเอาประกัันภััย กัารพิจารณีารับประกัันภััย หร่อกัารจ่ายเงินต์าม
 กัรมธิ์รรม์ประกัันภััย

1) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าได�ต์รวจสอบความถ้กัต์�องและความสมบ้รณี์ของข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ข�าพเจ�าให�แก่ับริษัท่และจะแจ�งบริษัท่ หากัมีกัาร
เปลี�ยนแปลงใด ๆ ในข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นท่ี�ได�ให�ไว� (หากัมี)

2) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�รับความยินยอมหรอ่สามารถอาศัยฐานท่างกัฎหมายอ่�นสำหรับกัารเกั็บรวบรวม ใช้� เปิดเผู้ยและ/หร่อโอนข�อม้ลส่วน
 บุคคลของบุคคลอ่�นนั�นต์ามกัฎหมายท่ี�ใช้�บังคับ

3) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่า ข�าพเจ�าได�แจ�งนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่แก่ับุคคลอ่�นนั�นแล�วต์ามท่ี�ปรากัฎบนเว็บไซต์์
https://samsunglife.co.th/privacy-policy/  ซ่�งมีกัารแจ�งวัต์ถุประสงค์ในกัารเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อ โอนข�อม้ลส่วนบุคคล สำนักังานคณีะกัรรมกัาร

 กัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธุิ์รกิัจประกัันภััย (สำนักังาน คปภั.) เพ่�อประโยช้น์ในกัารกัำกัับดแ้ลและส่งเสริมธิ์ุรกัิจประกัันภััยต์ามกัฎหมายว่าด�วยประกัันชี้วิต์และ
 กัฎหมายว่าด�วยคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััย ซ่�งสำนักังาน คปภั. จะเกั็บรวมรวม ใช้� เปิดเผู้ย และ/หรอ่ โอนข�อม้ลส่วนบุคคลของ
 บุคคลอ่�นต์าม นโยบายคุ�มครองข�อมล้ส่วนบุคคลของสำนักังาน คปภั. ต์ามท่ี�ปรากัฎบนเว็บไซต์์ https://www.oic.or.th

4) ข�าพเจ�ารับรองและรับประกัันว่าบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริมกัารประกัอบธิ์ุรกัิจประกัันภััยสามารถเกั็บรวบรวม ใช้�  เปิดเผู้ย และ/หร่อ

โอนข�อม้ลส่วนบุคคลของบุคคลอ่�นนั�น ต์ามวัต์ถุประสงค์ท่ี�กัำหนดไว�ในนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบุคคลของบริษัท่และสำนักังานคณีะกัรรมกัารกัำกัับและส่งเสริม

กัารประกัอบธุิ์รกัิจประกัันภััยท่ี�เกัี�ยวข�อง ซ่�งอาจมีกัารแกั�ไขเป็นครั�งคราวรวมถ่งวัต์ถุประสงค์ท่ั�งหมดท่ี�กัำหนดไว�ในเอกัสารฉบับนี� และท่ี�เกัี�ยวข�องกัับกัารเอาประกัันภััย
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ผูขอเอาประกันภัยลงนาม................................................................................................................................

  ข�าพเจ�าได�อ่านและต์กัลงต์ามข�อความในเอกัสารฉบับนี�แล�ว รวมท่ั�งรบัท่ราบนโยบายคุ�มครองข�อม้ลส่วนบคุคลของบรษิทั่และสำนกัังาน คปภั. แล�ว
จง่ลงลายมอ่ช้่�อไว�ด�านล่างนี�

เขียนท่ี�  วนัที่�  เดอ่น  พ.ศ. 

(ลงช่้�อ) 
( )
พยาน / ต์วัแท่นประกันัช้วีติ์ / นายหน�าประกันัช้วิีต์

(ลงช้่�อ) 
( )

ผู้้�ขอเอาประกันัภัยั
(ผู้้�ขอเอาประกันัภัยัท่ี�อาย ุ10 ปีข่�นไปจะต์�องลงนามด�วยต์นเอง)

(ลงช้่�อ) 
( )

พยาน

(ลงช้่�อ) 
( )

ผู้้�ให�ความยนิยอมและ/หรอ่ผู้้�ช้ำระเบี�ยประกันัภัยัในฐานะ
ผู้้�แท่นโดยช้อบธิ์รรม/ผู้้�ใช้�อำนาจปกัครองของผู้้�ขอเอาประกันัภััย

(กัรณีผีู้้�ขอเอาประกันัภัยัยงัไม่บรรลนุติ์ภิัาวะ)

หมายเหต์ ุ: หากัผู้้�ขอเอาประกันัภัยัลงช้่�อโดยกัารพมิพ์ลายนิ�วม่อ จะต์�องระบวุ่าเป็นนิ�วมอ่ใด ข�างไหนของบคุคลใด และพยานลงช้่�อรบัรอง 2 ท่่าน
 ** กัรณีีมกีัารแกั�ไข ขดีฆ่่า ขด้ลบ ให�ลงลายม่อช้่�อกัำกัับท่กุัท่ี�

ส่์วนท่� 8  คำเต่ัอน

1. หากัท่่านยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัก่ัอนครบกัำหนดสัญิญิา ผู้ลประโยช้น์ท่ี�ท่่านจะได�รบัจะเป็นไปต์ามต์ารางมล้ค่าเวนคน่ในกัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั (ถ�าม)ี ซ่�งอาจน�อย
 กัว่าเบี�ยประกันัภัยัท่ี�ช้ำระไว�
2. ก่ัอนลงลายมอ่ช้่�อให�ท่่านกัรณุีาต์รวจสอบความถ้กัต์�องของคำต์อบท่กุัข�ออกีัครั�งหน่�ง เพ่�อความสมบร้ณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย
3. กัรุณีาต์รวจสอบความถก้ัต์�องของคำต์อบท่กุัข�อท่ี�ได�ให�ไว�ผู่้านช่้องท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ซ่�งบรษัิท่ได�ท่ำกัารบันท่ก่ัเสยีงและ/หรอ่บนัท่ก่ัข�อม้ลด�วยวธิิ์กีัารท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ 

ไว�เป็นหลกััฐานพร�อมพมิพ์ถ�อยแถลงท่ี�ให�ไว�ลงในใบคำขอเอาประกันัช้วีติ์ และได�ส่งสำเนาให�กับัท่่านไว�เป็นหลกััฐาน เพ่�อความสมบ้รณ์ีของสญัิญิาประกันัภััย  หากัมี
 ข�อความใดไม่ต์รงกับัความจรงิ ท่่านจะแจ�งให�บรษิทั่ท่ราบเพ่�อท่ำกัารแกั�ไขให�ถ้กัต์�อง 
4. สำหรบัช่้องท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ ท่่านและพยานมติ์�องลงนามในใบคำขอเอาประกันั
5. หากัท่่านประสงค์จะยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยันี�ด�วยเหต์ผุู้ลใดกัต็์าม ท่่านสามารถส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกันัภัยัมายงับรษิทั่ภัายในระยะเวลา 15 วนั นบัแต่์วนัท่ี�ได�

รับกัรมธิ์รรม์ประกัันภัยัจากัท่างบริษัท่ เว�นแต่์บริษทั่ได�ออกักัรมธิ์รรม์ประกันัภััยโดยใช้�วิธิ์กีัารท่างอิเล็กัท่รอนิกัส์ ผู้้�เอาประกัันภัยัไม่ต์�องส่งคน่กัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั และ
บรษิทั่จะคน่เบี�ยประกันัภัยัท่ี�เหลอ่หลังจากัหกััค่าต์รวจสุขภัาพต์ามท่ี�จ่ายจรงิและค่าใช้�จ่ายของบรษัิท่ฉบบัละ 500 บาท่ เว�นแต่์เป็นกัารเสนอขายกัรมธิ์รรม์ประกันัภััย
โดยใช้�วิธิ์กีัารท่างอเิลก็ัท่รอนกิัส์ บรษิทั่จะคน่เบี�ยประกัันภัยัเต์ม็จำนวนโดยไม่หักัค่าใช้�จ่ายใด ๆ ท่ั�งสิ�น กัารคน่ค่าเบี�ยประกันัภัยับรษัิท่จะดำเนนิกัารให�แล�วเสรจ็

 ภัายใน 30 วนั นบัแต่์วนัท่ี�บรษิทั่ได�รบักัารขอใช้�สิท่ธิ์ยิกัเลิกักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั อย่างไรกัต็์าม ในกัรณีที่ี�ท่่านได�ใช้�สทิ่ธิ์เิรยีกัร�องค่าสนิไหมท่ดแท่นแล�ว  ท่่านไม่มสิีท่ธิ์ิ
ยกัเลกิักัรมธิ์รรม์ประกันัภัยั

6. เพ่�อป้องกนัการไม่นำส่์งเงนิค่าเบุ่�ยประกนัภัยัให้แก่บุริษทั การช่ำระเบุ่�ยประกันภัยัต้ัองช่ำระโดยตัรงเข้าบุญัช่ธ่์นาคารของบุริษทัเท่านั�น พร้อมทั�งระบุุช่่�อผูู้ช้่ำระเงนิใน
เอกส์ารการช่ำระเงินให้ช่ดัเจนเพ่�อความส์ะดวกในการคน่เงนิให้แก่ผูู้ช้่ำระเบุ่�ยประกนัภัยั (ถ้าม่)
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หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก และขอรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีเงินฝาก 
 

วันที…่……………................................…………………… 
เรยีน  ผู้จดัการธนาคาร ..................................................................................สาํนักงาน/สาขา ........................................................................................(“ธนาคาร”)  

 ข้าพเจา้.....................................................................................................เลขบัตรประจาํตัวประชาชน...................................................................ทีอ่ยู่ปัจจุบันเลขที่................................... 

ตรอก/ซอย......................................ถนน......................................ตําบล/แขวง......................................อาํเภอ/เขต......................................จงัหวัด......................................รหัสไปรษณีย.์.................... 

เบอรโ์ทร..........................................อเีมล์......................................................................................................................... 
เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท ▢ ออมทรพัย์ ▢ กระแสรายวัน  
▢ ธนาคารกรุงเทพ จาํกัด (มหาชน) COMP CODE iCash สาขา ................................... ▢ ธนาคารทหารไทยธนชาต จาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................. 
▢ ธนาคารกรุงกรุงศรอียุธยา จาํกัด (มหาชน) สาขา ......................................................... ▢ ธนาคารกรุงไทยจาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................................... 
▢ ธนาคารกสกิรไทย จาํกัด (มหาชน) สาขา ......................................................................... ▢ ธนาคารออมสนิ สาขา ................................................................................................................... 
▢ ธนาคารไทยพาณิชย ์จาํกัด (มหาชน) สาขา .................................................................... ▢ ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร สาขา ....................................................... 

เลขที่บัญชี.............................................................................................................................................ชื่อบัญชี.................................................................................................................................................... 
 
1. ▢  สําหรับชําระเบี้ยประกันภัย กรมธรรม์เลขที่ .......................................................................................................วันที่ต้องการให้หักบัญชี................................................................................. 
 ข้าพเจา้มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ข้างต้น เพื่อชําระค่าเบี้ยประกันภัยและ/หรอืบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ให้แก่บรษัิท ซัมซุง 
ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) (ต่อไปนี้เรยีกว่า”บรษัิท”) ตามจาํนวนเงิน และ/หรอืข้อมูลที่ธนาคารได้รบัแจง้ผ่านใบแจง้หนี้หรอืผ่านสือ่อเิล็กทรอนิกสอ์ืน่ใด 
(ต่อไปนี้เรยีกว่า”รายการ”) จากบรษัิท และนําเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีเงินฝากของบรษัิท ในกรณีที่มีค่าธรรมเนียม ค่าบรกิาร หรอืค่าใช้จา่ยเกิดขึ้นอนัเนื่องมาจากการหัก
บัญชีเงินฝากตามหนังสอืฉบับนี้ ข้าพเจา้ยินยอมให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้เพื่อชําระค่าธรรมเนียม ค่าบรกิาร หรอืค่าใช้จา่ยดงักล่าวได้ด้วย และหาก
ปรากฏภายหลังว่าจาํนวนเงิน และ/หรอืข้อมูลที่บรษัิท แจง้แก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง และธนาคารได้หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ตามจาํนวนทีป่รากฏในรายการ
เรยีบรอ้ยแล้ว ข้าพเจา้ตกลงที่จะดําเนินการเรยีกรอ้งจาํนวนเงินดังกล่าวคืนจากบรษัิทโดยตรง ทัง้นี้ ข้าพเจา้ขอสละสทิธิใ์นการเรยีกรอ้งหรอืฟ้องรอ้งให้ธนาคารชดใช้เงิน 
รวมทัง้ค่าเสยีหายต่างๆทุกประการ และข้าพเจา้ยอมรบัว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีเงินฝากเพยีงพอในการหักบัญชีในขณะนั้น
เท่านั้น หากธนาคารไม่สามารถหักเงินจากบัญชีเงินฝากได้ไม่ว่าด้วยเหตุใดก็ตาม ให้ถือว่ายังไม่มีการชําระค่าเบี้ยประกันภัย และในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าว 
ข้าพเจา้ไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจง้การหักเงินจากบัญชีเงินฝากแต่อย่างใด เนื่องจากข้าพเจา้สามารถทราบรายการหักบัญชีดังกล่าวนั้นไดจ้ากสมุดคู่ฝาก/Statement ของ
ธนาคาร หรอืจากใบเสรจ็รบัเงินเบี้ยประกันภัยของบรษัิท  
 การยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันทีนับตัง้แต่วันที่ทําหนังสอืฉบับนี้ และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าข้าพเจา้จะได้ยกเลิกเพิกถอน 
โดยทําเป็นลายลักษณ์อกัษรแจง้ให้ธนาคารและบรษัิท ทราบอย่างน้อยล่วงหน้า 2 เดือน ทัง้นี้ในกรณีที่บัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่ากรณีใดก็
ตาม ข้าพเจา้ตกลงให้หนังสอืยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากฉบับนี้มีผลบังคับใช้กับบัญชีเงินฝากที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ ด้วยทุกประการ 
 
2. ▢  สําหรับขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ กรมธรรม์เลขที่ ....................................................................................... 
 ข้าพเจา้ในฐานะผู้เอาประกันภัย/เจา้ของกรมธรรม์ มีความประสงค์ที่จะให้บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) (ต่อไปนี้เรยีกว่า”บรษัิท”) 
จา่ยเงินผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นตามกรมธรรม์เข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ เช่น เงินผลประโยชน์ตามเงื่อนไขกรมธรรม์ เงินเวนคืนกรมธรรม์ เงินกู้ยืมตามกรมธรรม์ หรอืเงิน
จา่ยคืนอืน่ของข้าพเจา้ เข้าบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ดังต่อไปนี้   

บัญชีเงินฝากออมทรพัย์ธนาคาร...................................................................................................สาขา.......................................................................................................................................................... 
เลขที่บัญชี.............................................................................................................................................ชื่อบัญชี.................................................................................................................................................... 

 การที่บรษัิท ได้นําเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์เข้าบัญชีเงินฝากดังกล่าวแล้ว ให้ถือเสมือนหนึ่งว่าบรษัิท ได้จา่ยเงินผลประโยชน์ให้แก่ข้าพเจา้ตามข้อกําหนด
และเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์ โดยให้ถือว่าบรษัิท หลุดพ้นจากภาระหนี้สนิใด ๆ ที่มีต่อข้าพเจา้ ในกรณีที่บรษัิทไม่สามารถนําเงินเข้าบัญชีเงินฝากตามที่ระบุไว้ไม่ว่าด้วยเหตุผลใด ๆ 
ก็ตาม ข้าพเจา้ยินดีรบัเงินผลประโยชน์ดังกล่าวข้างต้นเป็นเช็คธนาคารตามวิธปีกติของบรษัิท หากมีการเปลี่ยนแปลงเจตนาที่เกี่ยวกับการรบัเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์
ผ่านบัญชีเงินฝาก หรอืเกี่ยวกับการใช้บัญชีเงินฝากที่ระบไุว ้ข้าพเจา้จะดําเนินการแจง้ใหบ้รษัิท ทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 15 วัน เพื่อเป็นหลักฐานแห่งข้อตกลง 
 ข้าพเจ้ารับทราบว่าบริษัท และธนาคาร จะมีการเก็บ รวมรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลอื่น ๆ ในหนังสือฉบับนี้ ไม่ว่าทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ เพื่อการปฏิบัติตามสัญญาประกันภัย การหักค่าเบี้ยประกันภัยจากบัญชีเงินฝาก หรือการขอรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีเงินฝาก หรือการดําเนินการที่
เกี่ยวข้องกับสญัญาประกันภัยของข้าพเจา้  
 
 
 ลงชื่อ...............................................................................................   ลงชื่อ...........................................................................(เจา้ของบัญชีผู้ให้ความยินยอม) 
 บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน)                (                                                  ) 
 
 ธนาคารตรวจสอบแล้วถูกต้อง ธนาคาร ............................................................................................................. 

    ลงชื่อ................................................................................................................... (ลายมือชื่อผู้รบัมอบอาํนาจสาขา)  

 
เอกสารที่ต้องนําส่งพร้อมกับหนังสือฉบับนี้ 
1. สาํเนาบัตรประจาํตัวประชาชนเจา้ของบัญชี รบัรองสาํเนาถูกต้อง        2. สาํเนาหน้าสมุดคู่ฝาก รบัรองสาํเนาถูกต้อง 

   



ใบชำ�ระเบี้ยประกันภัยผ่�นบัตรเครดิต

กรณีชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC : โปรดระบุTransaction ID/Receipt No. 20 หลัก วันที่ชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC 

ข้�พเจ้� (น�ย/น�ง/น�งส�ว)_________________________________________เป็นผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัย ดังร�ยละเอียดนี้

 1. กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 กรมธรรม์)_______________________________________________________

 2. ชื่อผู้เอ�ประกันภัย (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 ท่�น)________________________________________________________________

 3. จำ�นวนเงิน___________________บ�ท (จำ�นวนเงินเป็นตัวอักษร_____________________________________________________)

มีคว�มประสงค์ใช้บัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัย

 งวดแรกเท่�นั้น    งวดแรกและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ     งวดปีต่ออ�ยุ     งวดปีต่ออ�ยุและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ

 วันที่ต้องก�รให้ดำ�เนินก�ร_____ /_____ /_____  (วันทำ�ก�ร จ. – ศ. เวล� 08.30 – 17.30 น.)        

ประเภทบัตร               

ระบุสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต_______________________________ เดือน / ปี (ค.ศ.) ที่บัตรหมดอ�ยุ _____ /_____

เลขที่บัตรเครดิต 

ที่อยู่ต�มบัญชีบัตรเครดิต____________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์____________________อีเมล์_______________________มีคว�มสัมพันธ์เป็น________________ของผู้เอ�ประกันภัยต�มร�ยชื่อด้�นบน

 ข้�พเจ้�ยอมรับว่�สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตจะหักจำ�นวนเงินต�มที่ปร�กฎในใบแจ้งหนี้ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตได้รับจ�กบริษัทฯ และยินยอมต�มเงื่อนไขดังนี้
 (1) บรรด�เอกส�รต่�งๆ ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต และ/หรือ บริษัทฯ ได้จัดทำ�ขึ้นอันเกี่ยวกับก�รยินยอมให้สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตเรียกเก็บจ�กบัตรเครดิตนั้น
มีคว�มถูกต้องทุกประก�ร
 (2) ก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยจะถือว่�ชำ�ระเรียบร้อย และกรมธรรม์มีผลบังคับก็ต่อเมื่อสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตส�ม�รถหักเงินจ�กวงเงินของบัญชีบัตรเครดิตข้�งต้นได้
 (3) ห�กสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตไม่ส�ม�รถหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตได้ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ถือว่�ยังไม่ได้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยใดๆ จ�กข้�พเจ้� ในกรณีดังกล่�ว
บริษัทฯ จะติดต่อข้�พเจ้�เพื่อแจ้งให้ทร�บต่อไป
 (4) กรณีก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยงวดแรก ข้�พเจ้�ยอมรับว่� แม้บริษัท/ธน�ค�รเจ้�ของบัตรเครดิตหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตของข้�พเจ้�ได้แล้ว ก�รพิจ�รณ�รับ
ประกันภัยและ/หรือ วันเริ่มคว�มคุ้มครองจะเป็นไปต�มระเบียบและวิธีปฏิบัติของบริษัท
 (5) ห�กมีคว�มเสียห�ย หรือคว�มผิดพล�ดใดๆเกิดขึ้นแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ เนื่องม�จ�กก�รกระทำ�ใดๆของข้�พเจ้� ข้�พเจ้�ยินยอมรับชดใช้
ค่�เสียห�ยแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ ต�มคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจริงทุกประก�ร
 (6) กรณีที่ค่�เบี้ยประกันภัยมีก�รเปลี่ยนแปลงไม่ว่�โดยส�เหตุใดก็ต�ม ข้�พเจ้�ยินยอมให้หักบัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประก�ร

 ข้�พเจ้�ตกลงและยินยอมให้บริษัทฯ และสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตต�มที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้องห้�ม 
หรือข้อมูลอื่นๆของข้�พเจ้� เพื่อประโยชน์ในก�รปฏิบัติต�มสัญญ�ประกันภัย ก�รหักค่�เบี้ยประกันภัยจ�กบัตรเครดิตอัตโนมัติ และเพื่อประโยชน์อื่นๆ ต�มที่เห็นสมควร
ทั้งในประเทศและต่�งประเทศตลอดไป ทั้งนี้ ข้�พเจ้�ตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก/แก้ไข/ลบล้�งคว�มยินยอมดังกล่�วจนกว่�คว�มคุ้มครองต�มสัญญ�ประกันภัยของข้�พเจ้� 
หรืออ�ยุคว�มในก�รฟ้องร้องคดีสิ้นสุด แล้วแต่ระยะเวล�ใดสิ้นสุดภ�ยหลัง

ลงชื่อ___________________________________ผู้เอ�ประกันภัย

           (___________________________________) 
               โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับล�ยเซ็นในใบคำ�ขอเอ�ประกัน

ลงชื่อ__________________________________เจ้�ของบัตรเครดิต

           (_________________________________)
                                ล�ยเซ็นต�มบัตรเครดิต

 ทั้งนี้ข้�พเจ้�ได้รับทร�บเงื่อนไขของบริษัทฯ ว่�ห�กบริษัทฯต้องคืนเบี้ยประกันภัยดังกล่�วไม่ว่�จะทั้งจำ�นวนหรือบ�งส่วน ด้วยเหตุผลใดๆ บริษัทฯ จะ
คืนให้แก่เจ้�ของบัตรเครดิต ผ่�นบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุข้�งต้นเท่�นั้น และห�กมีก�รเปลี่ยนแปลงเลขที่บัตรเครดิต หรือ ยกเลิกคว�มยินยอมต�มหนังสือฉบับนี้ 
ข้�พเจ้�จะแจ้งเป็นล�ยลักษณ์อักษรแก่บริษัท ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วัน

หมายเหตุ 1. เจ้�ของบัตรเครดิตส�ม�รถชำ�ระเบี้ยประกันภัยของตนเอง บิด� ม�รด� คู่สมรส บุตร พี่-น้องน�มสกุลเดียวกัน และปู่ ย่� ต� ย�ย (ถือต�มส�ยโลหิตที่แท้จริง) 
  ของผู้เอ�ประกันภัยเท่�นั้น
 2. สำ�หรับเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป บริษัทฯ จะหักในวันครบกำ�หนดชำ�ระฯ ห�กตรงกับวันหยุดจะดำ�เนินก�รวันทำ�ก�รถัดไป กรณีไม่ส�ม�รถหักเบี้ยประกันได้ บริษัทฯ จะดำ�เนินก�ร
  หักอัตโนมัติต่อไปทุกวันจนส�ม�รถหักเบี้ยประกันภัยจ�กวงเงินบัตรเครดิตได้ หรือจนกว่�สถ�นะกรมธรรม์จะเปลี่ยน
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ชื่อ-สกุล ตัวแทน_________________________________รหัสตัวแทน_______________________เลขที่ใบอนุญ�ต__________________________



 

• 

• 

• 

• 

• 

• 




