
สรุปเอกสารอาคเนยประกันชีวิต 

 

- ใบคำขอเอาประกันชีวิต-ประเภทสามัญ (ชนิดมีคำถามสุขภาพอยางละเอียด) 

- ใบเสนอราคา 

- แบบแสดงขอมูลการแสดงตนผูขอทำธุรกรรม (KYC) 

- เอกสารการใหคำยินยอมในการประมวลผลเพ่ือการตลาดและการสงเสริมการขาย 

- แบบฟอรมรับรองตนเองเพ่ือปฏิบัติตามมาตรฐานการแลกเปลี่ยนขอมูลทางการเงินแบบอัตโนมัติ (CRS) 

- หนังสือแจงความจำนงขอรับเงินผลประโยชนตามกรมธรรมผานบัญชีธนาคาร 

 

เอกสารผูเอาประกัน 

- สำเนาบัตรประชาชน 

- เอกสารแสดงความสัมพันธ (กรณีผูรับผลประโยชนนามสกุลไมเหมือนผูเอาประกัน ใชสำเนาบัตรประชาชน + สำเนาทะเบียน

บาน) 

- สำเนาบัญชีธนาคาร (กรณีรับผลประโยชนผานบัญชีธนาคาร) 

- หลักฐานการชำระเบ้ีย 

 

กรณีชำระเบ้ียประกันแบบโอนเขาบัญชีธนาคาร 

- แนะนำผูเอาประกันทำรายการเองเทานั้น 

- หากเปนผูอ่ืนโอนชำระเบี้ยใหผูเอาประกัน *ตองมีเอกสารยืนยันความสัมพันธระหวางผูโอนกับผูเอาประกัน* พรอมเอกสาร

แสดงความสัมพันธ 

 

กรณีทำประกันแบบชำระรายเดือน ตองทำหักบัญชีธนาคาร 

- หนังสือขอหักบัญชีเงนิฝาก 2 ใบ 

- สำเนาบัญชีธนาคาร 2 ใบ 

 



ใบน ำส่งผลงำนใหม่  
(New Business submission)  

   ใบค ำขอเลขที่..........................................................ชื่อ – นำมสกลุผูข้อเอำประกนัภยั................................................................ 
   รหสัตวัแทน.............................................................ชื่อ – นำมสกลุตวัแทน................................................................................ 
   เบอรโ์ทรศพัทต์วัแทน................................................................................................................................................................  
   น ำส่งผลงำนผ่ำนสำขำ/GA…………………………………............เบอรโ์ทรศพัทส์ำขำ/GA........................................................... 

รำยกำรเอกสำรทีน่ ำส่งมำยงัฝ่ำยรับประกนั 

No เอกสำร ส่งโดยตวัแทน รบัโดยฝ่ำยรบัประกนั 
1 ใบค ำขอเอำประกนัชีวิต          ตน้ฉบบั         ส  ำเนำ        .............................. 
2 เงินเบีย้ประกนัภยัพรอ้มส ำเนำใบรบัเงินชั่วครำว 2 ฉบบั (สีชมพูและสี

เหลือง)  และส ำเนำใบน ำส่ง (Pay in)        .............................. 
3 ส ำเนำบตัรประชำชนผูข้อเอำประกนัภยัพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง        .............................. 
4 ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูข้อเอำประกนัภยัพรอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง        .............................. 
5 ส ำเนำทะเบียนบำ้นผูร้บัประโยชนพ์รอ้มรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง 

(กรณีนำมสกลุไม่เหมือนกบัผูข้อเอำประกนัภยั)        .............................. 
6 ผลกำรตรวจสขุภำพตำมขอ้ก ำหนดของบริษัท ฯ (ถำ้มี)        .............................. 
7 ใบยินยอมใหต้รวจ Anti-HIV ของผูข้อเอำประกนัภยั (ถำ้มี)        .............................. 
8 ส ำเนำสมดุฝำกครรภข์องมำรดำ และสมดุสขุภำพผูเ้ยำวท์กุหนำ้  

(ผูเ้ยำวอ์ำย ุ0 - 2 ปี ตอ้งส่งทกุรำย)        .............................. 
9 ใบเสรจ็ค่ำตรวจสขุภำพ (ถำ้มี)        .............................. 

10. ใบเสนอกำรขำย (Sale Proposal) ผูข้อเอำประกนัภยัและตวัแทนลงนำม     .............................. 
11. แบบฟอรม์หนงัสือใหค้วำมยินยอมกำรประมวลผลขอ้มลูส่วนบคุคลเพื่อ        .............................. 

12 การให้คํายินยอมในการประมวลผลเพื�อการตลาดและการสง่เสรมิการขาย 

สําหรับประกันแบบสามัญ

       .............................. 

 เอกสำรเพิ่มเติมกรณีจ ำนวนเงินเอำประกนัภยัรวมสูง 

No เอกสำร ส่งโดย 
ตวัแทน 

รบัโดย 
ฝ่ำยรบัประกนั 

14 บนัทึกกำรตรวจสอบประวติัส่วนตวัของผูข้อเอำประกนัภยั        .............................. 
15 แบบสอบถำมวงเงินสงู        .............................. 
16 ส ำเนำบญัชีธนำคำรของผูข้อเอำประกนัภยัยอ้นหลงัอย่ำงนอ้ย 6 เดือน 

(ออมทรพัย ์หรือ กระแสรำยวนั)        .............................. 
17 ส ำเนำหนงัสือจดทะเบียนกำรคำ้, หนงัสือบริคณหส์นธิ และ 

บญัชีรำยชื่อผูถ้ือหุน้        .............................. 
18 ส ำเนำงบทำงบญัชี (งบดลุ งบก ำไร-ขำดทนุ)ของธุรกิจยอ้นหลงั 3 ปี        .............................. 

 เอกสำรเพิ่มเติมกรณีผูข้อเอำประกนัภัยมิใช่บุคคลสัญชำตไิทย 

No เอกสำร ส่งโดย 
ตวัแทน 

รบัโดย 
ฝ่ำยรบัประกนั 

19 ส ำเนำ Passport ที่มีผลบงัคบัถึงปัจจบุนั  .............................. 
20 ส ำเนำ VISA ทกุหนำ้ที่ไดร้บัอนญุำตใหพ้ ำนกัอยู่ในประเทศไทย 

จนถึงปัจจบุนั 
 .............................. 

21 หลกัฐำนกำรท ำงำนในประเทศไทยจนถึงปัจจบุนั (Work permit) 
(เจำ้ของกิจกำรสำมำรถส่งหลกัฐำนกำรเป็นเจำ้ของกิจกำรแทนได)้ 

 .............................. 

หมำยเหตุ กำรน ำส่งเอกสำรประกอบกำรพิจำรณำทีค่รบถ้วนมผีลต่อระยะเวลำในกำรอนุมตัิรับประกนั 
 ทีร่วดเร็วขึน้ รวมถงึกำรก ำหนดวันเริ่มตน้ควำมคุ้มครอง 

   เจำ้หนำ้ที่ฝ่ำยรบัประกนั....................................................................................................................................... 
   วนัท่ี........................................................................... 

 

 

13 อื่น ๆ (ระบ)ุ...............................................................................        .............................. 

แบบฟอรม์รบัรองตนเองเพื�อปฏิบตัติามมาตรฐานการแลกเปลี�ยนขอ้มลู
ทางการเงินแบบอตัโนมตั ิ(CRS)

ย

















 
 

 

  
 
 
 

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)  



 

 

การให้ค ายินยอมในการประมวลผลเพื่อการตลาดและการสง่เสริมการขาย 
 

วนัที่….............................................................. 
 

เพื่อเป็นการใหข้อ้มูลแก่ท่านเกี่ยวกบัผลิตภัณฑแ์ละบริการของ บริษัท อาคเนยป์ระกนัชีวิต จ ากัด (มหาชน) (“บริษัท”) และบริษัทในกลุ่มธุรกิจ
ไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์(“กลุ่มบริษัท”) (เรียกรวมกนัว่า “เรา” “ของเรา”) บริษัทจ าตอ้งใชข้อ้มลูส่วนบคุคลของท่าน ไดแ้ก่ ชื่อ นามสกลุ เลขประจ าตวัประชาชน 
หมายเลขโทรศพัท ์อีเมล และขอ้มูลส่วนบุคคลอ่ืนใด ดงัระบุในนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของเรา เพื่อวตัถุประสงคใ์นการวิเคราะหเ์พื่อพฒันา 
เสนอหรือจัดใหมี้ผลิตภัณฑ ์บริการ ด าเนินการส่งเนือ้หาเกี่ยวกับการส่งเสริมการขาย และการสื่อสารการตลาดทางตรงเกี่ยวกบัผลิตภณัฑ ์และบริการ
ของเรา ค าแนะน าและขอ้มูลในเรื่องต่าง ๆ ซึ่งรวมถึงการประกันภัย โปรแกรมใหร้างวลั การใหส้ิทธิพิเศษ การประชาสมัพนัธโ์ครงการ หรือกิจกรรมของ
เรา เช่น กิจกรรมการกศุล กิจกรรมที่ไม่หวงัผลก าไร และการจดักิจกรรมทางการตลาด การประกวด จบัฉลากชิงโชค งานอีเวน้ท ์และการแข่งขนัต่าง ๆ ที่
ท่านอาจสนใจ รวมถึงการน าเสนอผลิตภณัฑแ์ละบริการของบริษัทผ่านช่องทางต่าง ๆ ไดแ้ก่ ตวัแทน หรือนายหนา้ประกนัชีวิต โทรศพัท ์จดหมาย อีเมล 
Facebook Line Official Account เป็นตน้ โดยเราอาจตอ้งเปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของท่านใหแ้ก่บคุลากร และพนัธมิตรทางธุรกิจที่เชื่อถือไดข้องเราซึ่ง
เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินกิจกรรมทางการตลาด และการกิจกรรมอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวขอ้ง เพ่ือที่บริษัท และบคุคลดงักล่าวสามารถด าเนินการจดักิจกรรมทางการ
ตลาด และมอบสิทธิพิเศษต่าง ๆ แก่ท่านได ้ 

ท่านขอเพิกถอนความยินยอมไดทุ้กเม่ือ โดยการถอนความยินยอมดงักล่าวจะไม่กระทบต่อการประมวลผลขอ้มูลส่วนบคุคลใด ๆ ที่ท่านไดใ้ห้
ความยินยอมไปแลว้ก่อนหนา้นี ้อย่างไรก็ตาม ท่านอาจพลาดโอกาสในการรบัขอ้เสนอผลิตภัณฑ ์บริการ และสิทธิประโยชนท์ี่ อาจเหมาะสมกับความ
ตอ้งการของท่านโดยเฉพาะจากบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ ในกรณีที่ท่านไม่ใหค้วามยินยอมหรือขอถอนความยินยอม 
ส่วน ก. ส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลให ้บริษัท อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) และบริษัทในกลุ่มธุรกิจ
ไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์
 ยินยอม   ไม่ยินยอม 

สามารถดรูายละเอียดบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ไดท้ี่ https://www.tgh.co.th/subsidiary  
ส่วน ข. ส าหรับให้เราเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูลใด ๆ ของท่านให้แก่พันธมิตรทางธุรกิจทีเ่ช่ือถือได้ 
 ยินยอม   ไม่ยินยอม 

สามารถดรูายละเอียดพนัธมิตรทางธุรกิจที่เชื่อถือไดข้องบริษัทในกลุ่มธุรกิจไทยกรุ๊ปโฮลดิง้ส ์ไดท้ี่ https://www.tgh.co.th/partner 
ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจประกาศความเป็นส่วนตวั (Privacy Notice) ของบริษัทซึ่งมีรายละเอียดเกี่ยวกับการคุม้ครองข้อมูล
ส่วนบุคคลและสิทธิของขา้พเจา้ตามกฎหมายแลว้ ท่านสามารถอ่านประกาศความเป็นส่วนตวัของบริษัทซึ่งเผยแพร่บนเว็บไซต์

บริษัท https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life  หรือ QR Code นี ้ 
 

ท่านสามารถรอ้งขอใชส้ิทธิที่มีตามกฎหมายไดท้ี่ศนูยด์แูลลกูคา้ โทร. 0 2255 5656 หรือ เจา้หนา้ที่คุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล (DPO)  

อีเมล  DPO@tgh.co.th หรือ ติดต่อตามที่อยู่  
บริษัท อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 315 อาคารไทยกรุ๊ป ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500 

 
การที่ท่านลงลายมือชื่อดา้นล่างนี ้เป็นการที่ท่านรบัทราบและใหค้วามยินยอมในการประมวลผลขอ้มลูส่วนบคุคลของท่านเพ่ือใหบ้ริษัทด าเนินการตามที่
ระบใุนแบบความยินยอมนี ้
ชื่อ-นามสกลุ...........................................................................................................เลขประจ าตวัประชาชน............................................................
หมายเลขโทรศพัท…์…………..............…................................................................อีเมล...................................................................................... 

 
        ลงช่ือ ……...........…......…………………………...                            ลงช่ือ................................................................... 
                 (……………………………………………... )                                    (……………………………………………... ) 
                               เจา้ของขอ้มลูส่วนบคุคล                                                    ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูใ้ชอ้ านาจปกครอง  
                                                                                                                               ของเจา้ของขอ้มลูส่วนบคุคล (กรณียงัไม่บรรลนุิติภาวะ)             

https://www.tgh.co.th/subsidiary
https://www.tgh.co.th/partner
https://www.southeastlife.co.th/pdpa/life
mailto:%20DPO@tgh.co.th


   

 
 

Common Reporting Standard (CRS)   
CRS Self-Certification form for individual Customer 

 

*  Please specify in English 
 

Applicant / Insured Name (Title/Name/Surname) 
 

 /  
Application No. / Policy N0 

.  

/ / Date of birth (DD/MM/YYYY)  

 (Contact address)  

 

/ Place of Birth (City / Country)  

1                                                                            
Part 1 CRS: Declaration of all Tax Residency 

 

                                      Yes      No  

Do you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S.? 

 

  
 

 

  
tax residence  particular jurisdictions in which you are liable to pay income tax by reason of domicile, residence, number of days you stay 

in that country in each year or any other criterion. 

 

 
5  

You must answer "Yes" if you have tax residence in countries other than Thailand or the U.S. and specify your country of tax residence and  
a taxpayer identification number (TIN) in the table below. (If your tax resident is more than five countries, please use a separate sheet.) 

2 If you select  end the question in Part 2. 

 

Country of Tax 
Residence 

 

 
Foreign Taxpayer 

Identification Number 

(TIN) 

 

 
If the Taxpayer Identification Number 

(TIN) is unavailable, enter Reason 
A, B or C 

 

 
 

If you select Reason B, Please explain why you are 

unable to obtain  
If the Taxpayer Identification Number (TIN),  

    

    

    

    

    

If a TIN is unavailable indicate which of the following reason is applicable. 
-  

Reason A) - The jurisdiction where the account holder is a tax resident does not issue TIN to its resident. 
- :  

Reason B) - The account holder is otherwise unable to obtain a TIN (Note: Please explain why you are unable to obtain a TIN) 

- :  
 

Reason C) - TIN is not required. (Note: Only select this reason only if the domestic law of the relevant jurisdiction does not require the collection of 

                  TIN issued by such jurisdiction) 



   

2                                                                          
Part 2 

 
Confirmation and Change of Status 

1.  

I confirm that the above information is true, accurate, complete and current. 
2.  

I am the policyholder (or am authorized to sign for the policyholder) of all the policy(ies) to which this form relates. 

3. 

https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf  
I acknowledge that the Company will collect, use, disclose and/or transfer your Personal Data to the Revenue Department to comply with 
requirements set forth in the Emergency Decree Re: Exchanging information to comply with international agreements on taxation B.E.2566. 

For more detail on Personal Data handling, please read our Privacy Notice for customer 

https://www.southeastlife.co.th/Data_Privacy_Policy.pdf 
4. 

 

I acknowledge that the information contained in this form and information regarding me and any Reportable Account(S) may be provided 
to exchange 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. 

5. 
 

I agreed to notify and provide relevant documents to the Company within 30 days, if there are any changes in circumstances that cause 

the provided information in this form to be incorrect, incomplete and not current.  

 

 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein  

 

 
Date  

 

            
           

  /                    Giving Consent as 

               Applicant / Insured     / Parent 
         /  

          

      Legal Representative/Legal Guardian of the Insured (in case the insured is a minor) 
 

 

 

 

 

  



 
   

   

 

 
 

 

 
 

 

 

. 

      

......  

 

    
 

..........   ..  
 

..... 
 

                           ......

 

1

 
 

 
 

      
 

................  

 

2   

 

3 1     

 

4. 

 

 

 15  
 

 

 

 

                           
 

                                                 

       

       ) 
 

        



 

 

 

 

                                        

                  .. .

 

    . 
 

........

(10 )      

. /

/

   - -        -  

   /

  (  

  (DISKETTE/TAPE)    

/

  

  (DISKETTE/TAPE)  

  

   (DISKETTE/TAPE) 

 

   

 / STATEMENT   / 

 

  

  

 

  

     
      

                           

 

      

                             

                         ( ) 

         
 

         
  

                                  

             ...

                               

 

... 

-



 

 

                     หนังสือยืนยันความสัมพันธร์ะหว่างผู้โอนเงนิเข้าบัญชีธนาคารของบริษัท  
                                     กบัผู้ขอเอาประกันภัยหรือผู้เอาประกันภัย 

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

              ขา้พเจา้ ……………………………………………………………..ผูข้อเอาประกนัภยั/ ผูเ้อาประกนัภยั มีความประสงค ์  
ขอให ้……………………………………………………………………………….เป็นผูม้ีอ  านาจด าเนินการช าระคา่เบีย้ประกนัภยั 
แทนขา้พเจา้ ดงัต่อไปนี ้                                                            

                  กรมธรรมเ์ลขที่  .........................................   ชื่อ – สกลุ ........................................................... 
                  กรมธรรมเ์ลขที่  .........................................   ชื่อ – สกลุ ........................................................... 
                  กรมธรรมเ์ลขที่  .........................................   ชื่อ – สกลุ ........................................................... 
               มีความสมัพนัธท์างสายโลหิตกบัขา้พเจา้ในฐานะเป็น 

                 (....) บิดา  (....) มารดา  (....) ภรรยา   (....) สามี  (....) บตุร   (....)   พ่ี,นอ้ง  แต่ต่างนามสกุล         
                  ไม่มีความสมัพนัธท์างสายโลหิต เนื่องจาก  
                 (….) ห่างไกลธนาคาร (….) ไม่มี app ทางการเงิน    รา้นคา้ …………………………………………….           
                 โดยโอนเงินเขา้บญัชธีนาคาร ของบรษิัท อาคเนยป์ระกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน)  
            (….)   ธนาคารกสิกรไทย  (….)   ธนาคารกรุงไทย   (….)   ธนาคารไทยพาณิชย ์(….)   ธนาคารกรุงเทพ 
            (….)   อื่น ๆ  ระบชุื่อธนาคาร...................................................                      

            วนัท่ีโอนเงิน ………………………….    จ านวนเงิน .....................................  บาท                     

            ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าการกระท าที่ผูโ้อนเงินไดก้ระท าไปนัน้ ใหถื้อเสมือนหนึง่เป็นการกระท าของขา้พเจา้  และเพื่อเป็น 

หลกัฐานรบัรองหนงัสือฉบบันี ้ผูข้อเอาประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยัและผูช้  าระคา่เบีย้ประกนัภยั  ตา่งไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญั 

ต่อหนา้พยาน หากปรากฎเป็นเหตใุหบ้รษิัทเกิดความเสียหาย   หรือเสียชื่อเสียง    ภาพลกัษณข์องบรษิัท   ขา้พเจา้ในฐานะผูข้อ 

เอาประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ตวัแทน  ขอรบัผิดชอบในความเสียหายที่เกิดขึน้ทกุประการ  

                                        ลงชื่อ  …………………………………………………….. ผูข้อเอาประกนั / ผูเ้อาประกนัภยั      

     วนัท่ี   ..………… /……………………… /……...……. 

     ลงชื่อ  …………………………………………………….. ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยัแทน      

     วนัท่ี   ..………… /……………………… /……...…….    

           ลงชื่อ ……………………………………………………….. ตวัแทน / พยาน 

          วนัท่ี  ..………… /……………………… /……...………    

แนบ:  ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูข้อเอาประกนัภยั ผูเ้อาประกนัภยั ส าเนาทะเบยีนบา้น ส าเนาสตูิบตัร พรอ้มลงนาม 



 

 

 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


