
 

 

 

 

 

คําแนะนําการใชแบบฟอรมฯ 

 

1. ตัวแทนฯ จะตองกรอกแบบฟอรมน้ีทุกคร้ังที่ไดรับเอกสารเพิ่มเติมจากผูขอเอาประกันภัย 

2. สวนสําคัญที่ตองกรอกคือวันที่ ที่รับเอกสารจากผูขอเอาประกันภัย และระบุเอกสารที่รับมาให

ครบถวน ถูกตอง สมบูรณ 

3. กรณีคนที่สงมอบเอกสารเพิ่มเติม ไมใชผูขอเอาประกันภัย ใหผูสงมอบเอกสารที่เปนบุคคลในครอบครัว

ลงนามดวยชื่อของผูสงมอบใหอานงายชัดเจน และระบุวา “แทน” 

4. แบบฟอรมน้ีถือเปนสวนหน่ึงในการพิจารณารับประกันภัย  กรณีที่ตัวแทนฯ ไมนําสงแบบฟอรมน้ีแนบมา

พรอมกับเอกสารตางๆ บรษัิทฯ จะไมสามารถรับเอกสารตางๆ น้ันได และใบคําขอฯ น้ันจะอยูในสถานะ 

“รออนุมัติ” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

บริษัท เมืองไทยประกันชวีติ จํากดั (มหาชน) 
 

ใบรับเอกสารเพ่ิมเติมเพ่ือประกอบการพิจารณารับประกันภัยจากผูขอเอาประกันภัย 

 

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

ขาพเจา (นาย / นาง / นางสาว)..........................................................ตัวแทนประกันชีวิต รหัสตัวแทนฯ….............. 

ไดรับเอกสารประกอบการพิจารณารับประกันภัยเพิ่มเติมจาก (นาย / นาง / นางสาว)…….…………………..……………….…………………  

ผูขอเอาประกันภัย เลขท่ีพิจารณา /เลขท่ีใบคําขอ……………………………………เพื่อนําสงใหกับ บริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จํากัด 
(มหาชน) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

ทําเครื่องหมาย � เพื่อระบุรายการเอกสารท่ีไดรับและระบุจํานวนแผนของเอกสารท่ีไดรับและนําสงมาพรอมกับใบรับเอกสารฯ นี้  

ลําดับ รายการเอกสาร � รายการท่ีไดรับ จํานวนแผน 

1 ใบคําขอเอาประกันชีวิต   

2 ใบเสนอขาย   

3 ใบตรวจสุขภาพ (ฟอรมฟา/ขาว)   

4 ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ   

5 ประวัติการรักษาสุขภาพ   

6 คําแถลงผูขอเอาประกันภัยเก่ียวกับสุขภาพ   

7 ขอเสนอใหมของบริษัทในการรับประกันภัย (COF)   

8 สําเนา  O บัตรประชาชนของผูขอเอาประกันภัย / O สูติบัตร   

9 สําเนา  O บัตรประชาชนของผูรับประโยชน / O ผูปกครอง   

10 สําเนาทะเบียนบาน   

11 สําเนา O Passport-VISA /   O Work Permit   

12 ใบยินยอมใหหักบัญชี  O เงินฝาก APP /   O บัตรเครดิต CCP   

13 ขอมูลเพิ่มเติมตามกฎหมาย FATCA แบบฟอรม    O W-9   /  O W-8BEN   

14 แบบสอบถามสถานะทางการเงิน (LAQ)   

15 O Bank Statement ยอนหลัง 6 เดือน /  O งบดุลและกําไรขาดทุนยอนหลัง 3 ป   

16 อ่ืนๆ  โปรดระบุ …………………………………………………………………………….   

 

ลงช่ือตัวแทนฯ ผูรับเอกสาร ลงช่ือผูขอเอาประกันภัยผูสงมอบเอกสาร ลงช่ือเจาหนาบริษัทฯ ผูรับเอกสาร 
   

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

วันท่ีรับเอกสาร..................................... 

สาขา................................................. 

2-02-05-0420                                                                                                                                       

เอกสารนี้ไมใชเอกสารการรับชําระเบ้ียประกันภัย เปนเพียงใบรับเอกสาร
เพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารับประกันภัยเทานั้น 

สําหรับผูขอเอาประกันภัย 
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(...................................................) 

วันท่ีรับเอกสาร..................................... 

สาขา................................................. 

2-02-05-0420                                                                                                                                      

เอกสารนี้ไมใชเอกสารการรับชําระเบ้ียประกันภัย เปนเพียงใบรับเอกสาร
เพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณารับประกันภัยเทานั้น 

สําหรับตัวแทนฯ สงมอบใหบริษัทฯ พรอมเอกสาร 


