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ค ำเตือน ของส ำนักคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกันภัย ผู้ ขอสมัครสมาชิกตะกาฟุลต้องตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การ
ปกปิดข้อเท็จจริงใด ๆ อาจเป็นเหตุให้บริษัทผู้ รับตะกาฟุลปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหม
ทดแทนตามสญัญาตะกาฟลุ ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ตามมาตรา 865 

 

1.  ช่ือและนามสกลุของผู้ขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ..................................................................................................................เพศ    ชาย   หญิง  
     วนั/เดือน/ปีเกิด............................อาย.ุ............ปี  น า้หนกั................ก.ก.  ส่วนสงู..............ซ.ม.   สถานภาพ  โสด   สมรส   หม้าย  หย่า 
     เอกสารท่ีใช้แสดง     บตัรประจ าตวัประชาชน       หนงัสือเดนิทาง (Passport)    ทะเบียนบ้าน    อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ.................................... 
      เลขประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดนิทางเลขท่ี .........................................................................วนัหมดอาย.ุ........................................................... 
 2.  ท่ีอยู่และท่ีท างาน 
      2.1 ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านเลขท่ี........................................หมู่บ้าน/อาคาร........................................หมูท่ี่..........ตรอก/ซอย..................................... 
            ถนน.....................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย์.......... .......... 
      2.2 ท่ีอยู่ปัจจบุนั     ตามทะเบียนบ้าน ข้อ 2.1 (กรณีตา่งจากทะเบียนบ้านกรุณากรอกข้อมลูด้านล่าง) 
            เลขท่ี..................................หมู่บ้าน/อาคาร........................................หมู่ท่ี.................ตรอก/ซอย..................................................................... 
            ถนน.....................................แขวง/ต าบล.................................เขต/อ าเภอ............................จงัหวดั........................รหสัไปรษณีย์.......... .......... 
     2.3 ช่ือสถานท่ีท างาน......................................................................... .....................ช่ืออาคาร............................................................................... 
            เลขท่ี.........................หมู่ท่ี.............. ตรอก/ซอย................................................ .................ถนน....................................................................... 
            แขวง/ต าบล...............................................เขต/อ าเภอ......................................จงัหวดั................................. ...........รหสัไปรษณีย์.................... 
     2.4  โทรศพัท์มือถือ................................. โทรศพัท์บ้าน..............................โทรศพัท์ท่ีท างาน..................................อีเมล......................................... 
 3. อาชีพประจ า..........................................................ต าแหน่ง..........................................ลกัษณะงานท่ีท า............................................................... 
      ลกัษณะธุรกิจ.......................................................................................................... ....................รายได้ตอ่ปี................................................บาท 
4.  สถานท่ีตดิตอ่      ท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้าน     ท่ีอยู่ปัจจบุนั     ท่ีท างาน     
5.  เม่ือบริษัทได้ตกลงรับท าสญัญาตะกาฟลุแล้ว ท่านต้องการให้จดัส่งสญัญาตะกาฟลุในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงข้อใดข้อหนึง่) 
          แบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยจดัส่งทางอีเมลท่ีให้ไว้กบับริษัท        แบบกระดาษ โดยส่งให้ทางไปรษณีย์ ตามท่ีอยู่ท่ีระบไุว้          
6.   รำยละเอียดกำรขอสมัครสัญญำตะกำฟุล 
      แผนหลกัประกนัตะกาฟลุตามรหสัย่อ................................................................. จ านวนเงินสมทบตะกาฟลุ..................................................บาท 
 จ านวนเงินสมทบตะกาฟลุท่ีช าระพร้อมใบค าขอนี.้..........................................บาท   ตามใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี................................................... 
 ระยะเวลาสญัญาตะกาฟลุ    เร่ิมต้นวนัท่ี.....................................................เวลา ……. น. สิน้สดุวนัท่ี..............................................เวลา.......... น.  
7.   ผู้ รับประโยชน์ (ถ้ามิได้ระบสุ่วนแบง่ของผู้ รับประโยชน์ ให้ถือว่าแบง่เทา่ ๆ กนั) 

ช่ือและนามสกลุ 
ผู้ รับประโยชน์ 

เลขประจ าตวัประชาชน/หนงัสือเดนิทาง/
เอกสารท่ีหน่วยงานของรัฐออกให้ 

อายุ 
ความ 
สมัพนัธ์ 

ท่ีอยู่ 
ร้อยละของ
ผลประโยชน์ 

      
      
      

8.   ทา่นมีสญัญาตะกาฟลุ หรือสญัญาตะกาฟลุอบุตัเิหตสุ่วนบุคคล หรือก าลงัขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุดงักล่าวไว้กบับริษัทนีห้รือบริษัทอ่ืนหรือไม่  
       ไม่มี        มี          ถ้ามีโปรดระบรุายละเอียด  
      ช่ือบริษัท...............................................................................................จ านวนเงินหลกัประกนัตะกาฟลุ…………………………………..บาท 
      (กรณีมีมากกวา่ 1 บริษัท โปรดระบเุป็นเอกสารแนบมาพร้อมกบัใบค าขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุนี)้ 

ค ำถำมเก่ียวกบัข้อมูลส่วนบุคคลของผูข้อสมคัรสมำชิกตะกำฟลุและรำยละเอียดกำรขอสมคัรสมำชิกสญัญำตะกำฟลุ 

สญัญาตะกาฟลุเลขท่ี................................................. 
ช่ือตวัแทน / นายหน้าประกนัภยั.................................. 
รหสัตวัแทน / นายหน้าประกนัภยั เลขท่ี....................... 
ใบอนญุาตเลขท่ี......................................................... 

ใบค ำขอสมคัรสมำชิกตะกำฟลุ อบุติัเหตสุ่วนบคุคลแบบย่อ (ส ำหรบั Package) 
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9.   ทา่นเคยถกูปฏิเสธการขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุอบุตัเิหตสุ่วนบุคคล หรือการขอสมคัรสมาชิกสญัญาตะกาฟลุหรือถกูปฏิเสธกาขอตอ่อายขุองสญัญา 
      ตะกาฟลุ หรือถกูเรียกเก็บเงินสมทบตะกาฟลุเพิ่มส าหรับสญัญาตะกาฟลุดงักล่าวหรือไม่   ไม่เคย      เคย  ถ้าเคยโปรดระบรุายละเอียด  
      ช่ือบริษัท............................................................................................จ านวนเงินหลกัประกนัตะกาฟลุ........................................................บาท 
      (กรณีมีมากกวา่ 1 บริษัท โปรดระบเุป็นเอกสารแนบมาพร้อมกบัใบค าขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุนี)้ 
10. ทา่นมีอวยัวะส่วนใดผิดปกต ิหรือพิการบ้างหรือไม่                 ไม่มี        มี    ถ้ามีโปรดระบ.ุ............................................................................ 
11. ทา่นมีความผิดปกตขิองสายตาหรือประสาทหบู้างหรือไม่       ไม่มี        มี    ถ้ามีโปรดระบ.ุ............................................................................ 
12. ทา่นเคยเสพสารเสพตดิท่ีให้โทษร้ายแรงหรือไม่        ไม่เคย      เคย ถ้าเคยโปรดระบ.ุ......................................................................... 
13. ทา่นเป็นหรือเคยได้รับการรักษาโรคตอ่ไปนีห้รือไม่   
      โรคลมชกั                                  ไม่เคย       เคย                   โรคหวัใจ  ไม่เคย      เคย    
      โรคความดนัโลหติสงู                              ไม่เคย       เคย                   โรคเบาหวาน  ไม่เคย      เคย    
      โรคกระดกู และ / หรือ กล้ามเนือ้                              ไม่เคย       เคย                   โรคมะเร็ง  ไม่เคย      เคย    
      โรคเอดส์                              ไม่เคย       เคย   
 

      ช่ือและนามสกลุ.............................................................................................................. อาย.ุ..........ปี  ความสมัพนัธ์……...............…..... 
      อาชีพ......................................................................... รายได้ตอ่ปี.........................................บาท 
      เอกสารท่ีใช้แสดง  บตัรประจ าตวัประชาชน  หนงัสือเดนิทาง (กรณีเป็นคนตา่งด้าว)  เลขท่ี...............................  วนัหมดอาย…ุ………….. 
      ท่ีอยู่ของผู้ช าระเงินสมทบฯ ท่ีติดตอ่ได้    เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบ้านของผู้ขอสมคัรสมาชิก      เหมือนท่ีอยู่ปัจจุบนัของผู้ขอสมคัรสมาชิก      
       ท่ีอยู่อ่ืนโปรดระบ.ุ............................................................................................................................ ....................................................... 
      โทรศพัท์มือถือ......................................................โทรศพัท์บ้าน.......................................................อีเมล....................................................... 
   
 
ผู้ขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรหรือไม่ 
    มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกนัชีวติส่งและเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัเงินสมทบตะกาฟลุตอ่กรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วธีิการท่ี 
         กรมสรรพากรก าหนด และหากผู้ขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุเป็นชาวตา่งชาต ิ(Non-Thai Residence) ซึง่เป็นผู้ มีหน้าท่ีต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมาย 
         วา่ด้วยภาษีอากร   โปรดระบเุลขประจ าตวัผู้ เสียภาษีท่ีได้รับจากกรมสรรพากร เลขท่ี....................................................... ............... 
    ไม่มีความประสงค์ 

 

 

1.  ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าค าตอบทุกข้อในใบค าขอสมัครสมาชิกตะกาฟุลนี ้รวมถึงถ้อยแถลงท่ีได้ตอบกับแพทย์ผู้ ตรวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ     
 ซึง่ข้าพเจ้าเข้าใจดีวา่ หากข้าพเจ้าไม่แถลงข้อความจริง บริษัทอาจจะปฏิเสธการท าสญัญาตะกาฟลุและปฏิเสธการจ่ายเงินตามสญัญาตะกาฟลุ 

2.  ข้าพเจ้า และ/หรือผู้ แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย์หรือบริษัทประกันภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอ่ืนใด ซึ่งมีข้อมูลสุขภาพ ความพิก าร    
  พฤติกรรมทางเพศ ข้อมลูชีวภาพ ข้อมูลพนัธุกรรม เชือ้ชาติ ของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึน้ต่อไปในอนาคตสาม ารถเปิดเผยข้อมูล 
  ดงักล่าว ให้แก่บริษัทหรือผู้แทนของบริษัท เพ่ือการขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ การพิจารณารับสมาชิกตะกาฟลุ หรือการจ่ายเงินตามสญัญาตะกาฟุลได้ 

3.   ข้าพเจ้า และ/หรือผู้แทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมลูสขุภาพ ความพิการ พฤตกิรรมทางเพศ ข้อมลูชีวภาพ ข้อมลู 
      พนัธุกรรม เชือ้ชาติของข้าพเจ้า และ/หรือผู้ เยาว์ ต่อบริษัทประกนัภยัอ่ืน บริษัทนายหน้าประกนัภยัต่อ บริษัทประกันภัยต่อ หน่วยงานท่ี มีอ านาจตาม     

 กฎหมาย สถานพยาบาล แพทย์ บุคลากรทางการแพทย์ ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพ่ือการขอสมคัรสมาชิกตะกาฟุล การพิจารณา
 รับสมาชิกตะกาฟลุ หรือการจ่ายเงินตามสญัญาตะกาฟลุ      

4.  ข้าพเจ้าเข้าใจดีวา่ หากข้าพเจ้าเพิกถอนความยินยอมตามข้อ 2. หรือข้อ 3. ท่ีให้ไว้กบับริษัท จะมีผลกระทบตอ่การพิจารณารับสมาชิกตะกาฟลุ การจ่าย 
      เงินตามสญัญาตะกาฟลุ หรือการให้บริการใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัสญัญาตะกาฟุล อันจะส่งผลให้บริษัทไม่สามารถปฏิบตัิตามเง่ือนไขสญัญาตะกาฟุล ซึง่ 
  จะมีผลท าให้ข้าพเจ้าไม่ได้รับความคุ้มครองตามสญัญาตะกาฟลุ 

5.  ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลท่ีอ่อนไหวของข้าพเจ้า เพ่ือการขอสมัครสมาชิก      
 ตะกาฟุล การพิจารณารับสมาชิกตะกาฟุล การจ่ายเงินตามสัญญาตะกาฟุล ตามนโยบายคุ้ มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทท่ีปรากฎใน     
 https://online.philliplife.com/help/privacy-policy รวมทัง้รับทราบวา่ บริษัทจะเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลของข้าพเจ้าแก่ส านกังานคณะกรรมการก ากบั     
 และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านกังาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดแูลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าด้วยประกนัชีวติ 

ข้อมูลผู้ช ำระเงนิสมทบตะกำฟุลอุบัตเิหตุส่วนบุคคล กรณีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้เยำว์ซึ่งเป็นผู้ขอสมัครฯ 

กำรให้ควำมยนิยอมในกำรส่งและเปิดเผยข้อมูลเก่ียวกับกำรขอสมัครสมำชิกตะกำฟุล 
เพื่อใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงนิได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกร 

ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอสมัครสมำชิกตะกำฟุลของผู้ขอสมัครสมำชิกตะกำฟุล และ/หรือผู้ช ำระเงินสมทบตะกำฟุล 
กรณีเป็นผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ใช้อ ำนำจปกครองของผู้เยำว์ซึ่งเป็นผู้ขอสมัครฯ และกำรให้ควำมยนิยอม 

https://online.philliplife.com/help/privacy-policy
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      และกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใช้และเปิดเผยของส านักงาน คปภ.     
 ปรากฏตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ.ตามที่ปรากฏบนเวบ็ไซต์  www.oic.or.th 

6.  เม่ือข้าพเจ้าเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนใดนอกจากของข้าพเจ้าให้แก่บริษัทเพ่ือการขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ การพิจารณารับสมาชิกตะกาฟุล 
 หรือการจ่ายเงินตามสญัญาตะกาฟลุ 

      (1) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกันว่าได้ตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนท่ีข้าพเจ้าให้แก่บริษัทและจะแจ้ง  
        บริษัท หากมีการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนท่ีได้ให้ไว้ (หากมี) 

      (2) ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัวา่ ข้าพเจ้าได้รับความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอ่ืนส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือ 
           โอนข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนนัน้ตามกฎหมายท่ีใช้บงัคบั 
      ( 3) ข้ า พ เ จ้ า รั บ ร อ ง แ ล ะ รั บป ร ะ กั น ว่ า  ข้ า พ เ จ้ า ไ ด้ แ จ้ ง น โ ย บ า ย คุ้ ม ค ร อ ง ข้ อ มู ล ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง บ ริ ษั ท แ ก่ บุ ค ค ล อ่ื น นั ้น แ ล้ ว  
        https://online.philliplife.com/help/privacy-policy  ซึ่งมีการแจ้งวตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลต่อ  
        ส านักงานคณะกรรมการก ากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (ส านักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากับ ดูแลและส่งเสริมธุรกิจ  
        ประกนัภยัตามกฎหมายวา่ด้วยประกนัชีวติและกฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซึง่ส านกังาน คปภ.  

            จะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนตามนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของส านกังาน คปภ.ตามท่ีปรากฏบน 
         เวบ็ไซต์  www.oic.or.th 

   (4)  ข้าพเจ้ารับรองและรับประกนัวา่บริษัทและส านกังานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย  
         และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอ่ืนนัน้ตามวัตถุประสงค์ท่ีก าหนดไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทและส านักงาน  
         คณะกรรมการก ากบัและส่งเสิรมการประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเก่ียวข้อง ซึง่อาจมีการแก้ไขเป็นครัง้คราว รวมถึงวตัถุประสงค์ทัง้หมดท่ีก าหนดไว้ใน 
         เอกสารฉบบันี ้และท่ีเก่ียวข้องกบัการขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ                                                             

             (ลงช่ือ)...............................................................................              (ลงช่ือ)...............................................................................           
                       (...............................................................................)                       (...............................................................................)  
                                                   ผู้ขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ                                 ผู้ช าระเงินสมทบฯ/ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
                 (ผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ ท่ีอาย ุ10 ปี ขึน้ไปจะต้องลงนามด้วยตนเอง)              ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ ใช้อ านาจปกครองของผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ                                                                                                    
              (กรณีผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ ยงัไม่บรรลนิุตภิาวะ) 

           
                             

1. ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกต้องของค าตอบทกุข้ออีกครัง้หนึง่ เพ่ือความสมบรูณ์ของสญัญาตะกาฟลุ  
2. กรุณาตรวจสอบความถกูต้องของค าตอบทกุข้อท่ีได้ให้ไว้ผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์ ซึง่บริษัทได้ท าการบนัทกึข้อมลูด้วยวธีิการทางอิเล็กทรอนิกส์ไว้ 
    เป็นหลกัฐานพร้อมพิมพ์ถ้อยแถลงท่ีให้ไว้ลงในใบค าขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ และได้ส่งส าเนาให้กบัทา่นไว้เป็นหลกัฐาน เพ่ือความสมบรูณ์ของสญัญา 
    ตะกาฟลุ หากมีข้อความใดไม่ตรงกบัความจริง ทา่นจะแจ้งให้บริษัททราบ เพ่ือท าการแก้ไขให้ถกูต้อง 
ส าหรับช่องทางอิเล็กทรอนิกส์: 
3. ทา่นและพยาน มิต้องลงนามในใบค าขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ 
4. หากทา่นประสงค์จะยกเลิกสญัญาตะกาฟลุนีด้้วยเหตผุลใดก็ตาม ทา่นสามารถแจ้งบริษัทภายในระยะเวลา 15 วนั นบัแตว่นัท่ีได้รับสญัญาตะกาฟลุ  
   จากบริษัทโดยไม่ต้องส่งคืนสญัญาตะกาฟลุ ในกรณีนีใ้ห้ถือวา่สญัญาตะกาฟลุฉบบันีไ้ม่มีผลใช้บงัคบัตัง้แตว่นัเร่ิมต้นของระยะเวลาสญัญาตะกาฟลุ 
   โดยบริษัทไม่ต้องรับผิดตอ่ความสญูเสียหรือความเสียหายใดๆ ท่ีเกิดขึน้ภายใต้สญัญาตะกาฟลุนี ้และบริษัทจะคืนเงินสมทบตะกาฟลุเตม็จ านวน 
   อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีทา่นได้ใช้สิทธิเรียกร้องคา่สินไหมทดแทนแล้ว ทา่นไม่มีสิทธิยกเลิกสญัญาตะกาฟลุ 

   ข้าพเจ้าได้อ่านและตกลงตามข้อความในเอกสารฉบบันีแ้ล้ว รวมทัง้รับทราบนโยบายคุ้มครองข้อมลูส่วนบคุคลของบริษัท และส านกังาน คปภ.แล้ว 
   จงึลงลายมือช่ือไว้ด้านล่างนี ้

     เขียนท่ี....................................................................................                  วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ............. 

ลงช่ือ  ................................................................................                      ลงช่ือ ..................................................................... ....... 
   (..............................................................................)                       (...........................................................................)  
                           พยาน/ตวัแทน/นายหน้า                                                ผู้ขอสมคัรสมาชิกตะกาฟลุ 
                                                                                                                  (ผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ ท่ีอาย ุ10 ปี ขึน้ไปจะต้องลงนามด้วยตนเอง) 

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

                               พยาน/ตวัแทน /นายหน้า                                                                                ผู้ ให้ความยินยอมในฐานะ 
                                                                                                                             ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ ใช้อ านาจปกครองของผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ 
                                                                                                                   (กรณีผู้ขอสมคัรสมาชิกฯ ยงัไม่บรรลนิุตภิาวะ)          
    
 

กรณีที่มีกำรแก้ไข ขีดฆ่ำ ขูดลบ 
ให้ลงลำยมือชื่อก ำกับทกุที่ 

http://www.oic.or.th/
https://online.philliplife.com/help/privacy-policy
http://www.oic.or.th/

