
 

 

สรุปเอกสารทั้งหมดของ Rabbit มีดังนี้ 

1. ใบคำขอเอาประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 
2. ใบนำส่งช่องทางการขายแบบพบหน้า 
3. แบบฟอร์มขอความยินยอม Marketing Consent 
4. สำเนาบัตรประชาชน 
5. หลักฐานการชำระเบี้ย 
 
❖ ** การชำระเบี้ย ** 

➢ เงินสด  =>  สลิป 
➢ ตัดบัตรเครดิต => ฟอร์มตัดบัตรเครดิต / สำเนาบัตรประชาชน / สำเนาหน้าบัตรเครดิต 

 

* การชำระเบี้ย ➔ ผู้ชำระเบี้ยต้องเป็นชื่อผู้เอาประกัน หรือบุคคลที่สามารถพิสูจน์ความสัมพันธ์ได้ (พร้อมแสดงหลักฐาน) 

** ผู้รับผลประโยชน์ ➔  บดิา / มารดา / สามี / ภรรยา / บุตร (ไม่ต้องแสดงเอกสารแสดงความสัมพันธ์) 
➔  สถานะอ่ืนๆ และคนละนามสกุลกับผู้เอาประกัน (ต้องใช้เอกสารแสดงความสัมพันธ์) 

 

 

 

*** ขอสงวนสิทธิ์ในการปริ้นเอกสารโดยใช้กระดาษ Recycle (รีไซเคิล) หรอื Reuse (รียูส) 
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                   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 
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