
 

 

 

สรุปเอกสารทัง้หมดของ Rabbit มีดังนี ้

1. ใบค ำขอเอำประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยัอบุตัิเหตสุ่วนบคุคล  

2. ใบน ำส่งช่องทำงกำรขำยแบบพบหนำ้ 

3. แบบฟอรม์ขอควำมยินยอม Marketing Consent 

4. ส ำเนำบตัรประชำชน 

5. หลกัฐำนกำรช ำระเบีย้ 

❖ เงินสด  ➔   สลิป 

❖ ตดับตัรเครดิต ➔  ฟอรม์ตดับตัรเครดิต / ส ำเนำบตัรประชำชน / ส ำเนำหนำ้บตัรเครดิต 

 

 

* กำรช ำระเบีย้      ➔  ผูช้  ำระเบีย้ตอ้งเป็นชื่อผูเ้อำประกนั หรือบคุคลที่สำมำรถพิสจูนค์วำมสมัพนัธไ์ด ้(พรอ้มแสดงหลกัฐำน) 

** ผูร้บัผลประโยชน ์  ➔  บิดำ / มำรดำ / สำมี / ภรรยำ / บตุร (ไม่ตอ้งแสดงเอกสำรแสดงควำมสมัพนัธ)์ 

      ➔  สถำนะอื่นๆ และคนละนำมสกลุกบัผูเ้อำประกนั (ตอ้งใชเ้อกสำรแสดงควำมสมัพนัธ)์ 



                 FM_UUW031_07072025   
 

 

                   ใบนําส่งงานช่องทางการขายแบบพบหน้า                 วนัท่ี.............................................. 
 

 

 ส่วนที่ 1 รายละเอียดเอกสารนาํส่ง                                              เอกสารเพิ่มเติม กรณีผู้ขอเอาประกันภัยเป็นผู้เยาว ์

 ส  ำเนำบตัรประชำชน / สตูิบตัร +ทะบียนบำ้น / Passport+Visa                 ส  ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของบิดำ/มำรดำ บคุคลทีล่งนำมบนใบค ำขอฯ     

 ฟอรม์ CRS FM-CPA-05  (PA ไมต่อ้งใช)้                                                 ฟอรม์ CRS ของบิดำ/มำรดำ บคุคลที่ลงนำมบนใบค ำขอฯ (PA ไมต่อ้งใช)้                                                         

 ใบเสนอขำย  (PA ไมต่อ้งใช ้)                                                                   อำย ุ30 วนั - 2 ปี น ำสง่สมดุบนัทกึสขุภำพทกุหนำ้                                                                                       

 ใบค ำขอเอำประกนัภยั (ค  ำถำมละเอียด / รบัรองออกกรมธรรม ์/ PA)         

 เลขที่ใบรบัเงินชั่วครำว (E-Temp No).....................................หรือ    Pre – Approved                

 ผูช้  ำระเบีย้ กรณีไมใ่ชผู่ข้อเอำประกนัภยั ช่ือ-สกลุ………………………………………………………………………………………………………… 

     ควำมสมัพนัธ ์…...............……...................อำชีพ.................................................เบอรโ์ทร.............................................................................. 

กรณีช ำระเบีย้ตัง้แต่ 100,000 บำทขึน้ไป    ต้องแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนผู้ช ำระเบีย้   

 แบบฟอรม์ขอค ำยินยอม Marketing consent & Data Analysis Form (ผูข้อเอำประกนัภยั อำยตุัง้แต ่10 ปี บิดำ/มำรดำ ลงนำมก ำกบั) 

 หนงัสือมอบอ ำนำจและยินยอมเปิดเผยประวตัิกำรรกัษำ (ถำ้มี) 

 หนงัสือแจง้ขอรบัเงินผลประโยชนต์ำมกรมธรรมผ์่ำนธนำคำร + ส  ำเนำหนำ้ Book Bank กรณีมีเงินคืนระหวำ่งสญัญำ (ถำ้มี) 

 หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝำก (เบีย้ประกนัภยังวดตอ่) + ส  ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน + ส  ำเนำหนำ้ Book Bank (ถำ้มี) 

 อ่ืน ๆ ระบุ

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

ช่องทางการจัดส่งเล่มกรมธรรม ์    ไปรษณียถ์ึงลกูคำ้       ตวัแทนรบัเลม่กรมธรรมท์ี่บรษัิท       สง่เลม่กรมธรรมท์ำงไปรษณียท์ี่สำขำตวัแทน

Note............................................................................................................................................................................................................................................ 

 
 

  

สำขำ  ...................................  ชื่อตวัแทน/นำยหนำ้.................................................................รหสัตวัแทน................................................................................. 

ชื่อผูข้อเอำประกนัภยั ......................................................................แบบประกนั....................................................................................................................... 

อำยุ 0-9 ปี บิดำ/มำรดำ ลงนำมแทนผู้เยำว์ 
อำยุ 10-19 ปี ผู้ เยำว์ลงนำม และบิดำ/มำรดำ ลงนำม 

     ส่วนที ่2 คาํยืนยัน 
      การพิสูจนท์ราบตัวตนของ    

                ผูข้อเอำประกนัภยั  

                ผูป้กครองโดยชอบธรรม   

                ผูช้  ำระเบีย้ กรณีไม่ใช่ผูข้อเอำประกนัหรือผูป้กครองโดยชอบธรรม และ 

                 ช ำระเบีย้ตัง้แต ่100,000 บำทขึน้ไป 

 ขำ้พเจำ้ ตวัแทน/นำยหนำ้ประกนัชีวิต ผูเ้สนอขำยแผนกำรประกนัภยัตำมใบค ำขอ ฯ ที่น ำสง่นี ้

 ขอยืนยนัว่ำ    

  ท  ำกำรตรวจสอบขอ้มลูกำรแสดงตนของลกูคำ้ขอ้มลูถกูตอ้ง และเป็นปัจจบุนั  

  เปรียบเทียบใบหนำ้ลกูคำ้ กบับตัรประจ ำตวัประชำชน/ส  ำเนำบตัรประจ ำตวั 
      บตัรประชำชนของลกูคำ้แลว้น่ำเช่ือว่ำลกูคำ้เป็นเจำ้ของขอ้มลูจรงิ  

ขำ้พเจำ้ขอรบัรองว่ำขำ้พเจำ้ไดด้  ำเนินกำรพิสจูนท์รำบตวัตนของลกูคำ้เป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้  
จงึลงนำมไวเ้ป็นหลกัฐำนเรียบรอ้ยแลว้ จงึลงนำมไวเ้ป็นหลกัฐำน 
 

ส่วนที ่3 แบบประเมินลูกค้าเปราะบาง   
(ผูเ้สนอขายสอบถามขอ้มูลหรือพจิารณาลกัษณะ จากการพูดคยุ โตต้อบ สือ่สาร 

หากผูส้มคัรขอเอาประกนัภยัมลีกัษณะต่อไปนีใ้หถ้อืว่าเป็นลูกคา้เปราะบาง)  

  มีอำยตุัง้แต ่60 ปีขึน้ไป(อำยตุำมใบเสนอขำย) 

  มีขอ้จ ำกดัในกำรสื่อสำร หรือกำรตดัสนิใจดว้ยตนเอง หรือมีภำวะบกพรอ่งทำง 
      สขุภำพ มีควำมบกพรอ่งทำงกำรไดย้ิน หรือกำรมองเหน็ รวมถึงคนพิกำรตำม 
      พระรำชบญัญตัสิง่เสรมิและพฒันำคณุภำพชีวิตคนพิกำร พ.ศ. 2550 

   เป็นผูมี้ควำมรูจ้  ำกดัดำ้นกำรเงิน  หรือไม่เคยซือ้ผลติภณัฑป์ระกนัชีวิตมำก่อน 

     ขำ้พเจำ้ไดใ้ชค้วำมระมดัระวงัเป็นพิเศษในกำรเสนอขำย ไดแ้ก่ อธิบำยรำยละเอียด
ของแบบประกัน และสญัญำเพิ่มเติมต่ำง ๆ ตำมควำมประสงคข์องลกูคำ้ ประกอบไป
ดว้ย รำยละเอียดผลประโยชนค์วำมคุ้มครอง ทุนประกันภัย ค่ำเบีย้ประกันภัยท่ีตอ้ง
ช ำระ ระยะเวลำกำรช ำระเบีย้ วิธีกำรช ำระคำ่เบีย้ เง่ือนไขกำรไม่คุม้ครองตำมกรมธรรม ์
ตำมท่ีระบใุนใบเสนอขำย และไดส้ง่มอบเอกสำรใหก้บัผูข้อเอำประกนัภยัแลว้   
จงึไดล้งนำมไวเ้ป็นหลกัฐำน 

 
สาํหรับเจ้าหน้าที่บริษัทฯ 

ลงช่ือผูร้บัเอกสำร...................................วนัท่ี.................................... 

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

ลงช่ือ..........................................................ตัวแทน / นายหน้าประกันชีวิต 

      (.............................................................)ตัวบรรจง 



สํานักงานใหญ� : 1000/9 อาคารบีทีเอส ว�ชันนาร� ปาร�ค - เซาธ� ทาวเวอร� ชั้นที่ 23
ถนนพหลโยธ�น แขวงจอมพล เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900
Call Center 02 648 3600  Fax. 02 648 3555  www.rabbitlife.co.th 
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 FM-POS-006 

 
 

หนังสือให้ความยินยอมช าระเบี้ยประกันจากบัตรเครดิต 

                       วันท่ี ........................................................ 

ข้าพเจ้า.........................................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์............................................. 
เจ้าของบัตรเครดติมีความประสงค์และยินยอมให้บริษัท แรบบิท ประกันชีวติ จ ากัด (มหาชน) เรียกเก็บเงินผ่านบัตรเครดติ 
ของข้าพเจา้ เพื่อช าระคา่เบี้ยประกันงวดต่ออายุปีที่ ........ งวดที่ ....... ของกรมธรรม์เลขที่ ........................................................................... 
ชื่อ - สกุล ผู้เอาประกันภัย....................................................................................................................................................................... 
จ านวนเงินท้ังส้ิน .................................................................... บาท (....................................................................................................)  
ความสัมพนัธ์เจา้ของบัตรเครดิตกับผู้เอาประกนัภัย 
 บิดา / มารดา   สามี / ภรรยา    บุตร    พี่น้องร่วมสายโลหิต    อื่น ๆ โปรดระบุ.……................................….………………. 
ชื่อ - สกุล เจ้าของบัตรเครดติ (ภาษาอังกฤษ)...........................................................................................................................................  
ธนาคารเจา้ของบตัรเครดิต  .................................................................................................................................................................... 
ประเภทบัตรเครดติ    วีซ่า / Visa    มาสเตอร์การด์ /  Master Card     อื่น ๆ / Other ……………................................................. 
หมายเลขบัตร                                                                                                                        บัตรหมดอายุ .............../.......... 
   
มีความประสงค์ใช้ส าหรับหักช าระเบี้ยประกันผ่านบตัรเครดิต 
  หักบัตรเครดิตครั้งเดียว        หักบัตรเครดิตอตัโนมัติทุกงวด                 
**ทั้งนี้ โปรดแนบส าเนาบัตรเครดติหน้าที่แสดงหมายเลขบัตรเครดติ เดือนปี (หมดอายุ) และ ชื่อ-สกุล ผู้ถือบัตรมาพร้อมกับหนังสือฉบับนี ้

         
    ลงชื่อ ................................................... ผู้ถือบัตร 

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

 

 บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช้ หรือ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลท่ีได้รับจากท่าน (เจ้าของบตัรเครดิต)  เพื่อเรียกเก็บค่าเบี้ยประกันภัยหรือคืนเงิน 
เบี้ยประกันภัย ตามนโยบายความเป็นส่วนตัวส าหรับลูกค้าของบรษิัทท่ีปรากฏบน website  www.rabbitlife.co.th   

 การช าระเงินค่าเบีย้ประกันน้ีจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ บรษิัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ได้รับเงินครบถว้นจากธนาคารหรือบริษัทผู้ออกบัตรเครดิตให้แกข่้าพเจ้า
ตามรายละเอียดท่ีระบุไว้ข้างต้นชัดเจน และ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ได้ท าการออกใบเสร็จรับเงินให้แกข่้าพเจา้ 

หมายเหตุ : กรณีท่ีบรษิัทฯ มเีหตุอื่นท่ีต้องมีการคืนเบีย้ประกัน บริษัทฯ จะด าเนินการคืนเงินผ่านบัตรเครดิตเท่าน้ัน 

เลขที่บัญชีส าหรับช าระค่าเบี้ยประกันชีวิต 
 

ชื่อบัญชี “ บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ”  
  

*กรุณาน าส่งหลักฐานการช าระเบี้ยประกัน ทางอีเมล: cashier@rabbitlife.co.th 

หรือลงทะเบียนเพ่ือช าระเบี้ยประกัน 
ผ่านระบบ iService โดยสแกน 

 QR Code 

 

http://www.rabbitlife.co.th/

