
แบบฟอรม์การตรวจสอบขอ้มลูยืนยนัตวัตน สาํหรบัผูร้บัประโยชน์

(ช่องทางตัวแทนและท่ีปรึกษาทางการเงิน)

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

ช่ือตวัแทนประกนัชีวิต/นายหนา้ประกนัชีวิต ................................................................... รหสัตวัแทน ..............................................
หน่วย .......................................................................

.......................................................ช่ือผูร้บัประโยชน์ .......................................................................บตัรประจาํตวัประชาชนเลขท่ี

......................................................วนั/เดือน/ปี ท่ีเกิด .......................................................................................หมายเลขโทรศพัท์

............................................................................................................................................................................................อาชีพ

...................................................................................................................................................................................ท่ีอยู่ปัจจบุนั

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

.................................................................................................................................................................................ท่ีอยู่ท่ีทาํงาน

ขา้พเจา้ซึ่งเป็นตวัแทนประกนัชีวิต / นายหนา้ประกนัชีวิต ผูบ้รกิารหรอืดแูลกรมธรรมเ์ลขท่ี ..................................................... ขอยืนยนัว่า

1. ขา้พเจา้ไดพ้บกบัผูร้บัประโยชนด์ว้ยตนเอง

ใช่ ไม่ใช่   (ตอ้งแนบรูปถ่าย selfie ของผูข้อเอาประกนัภยัคู่กบับตัรประจาํตวัประชาชนดว้ย)

2. ขา้พเจา้ไดผ้่านการอบรมหลกัสตูรตามกฎหมายป้องกนัและปราบปรามการฟอกเงินแลว้

3. ขา้พเจา้ไดต้รวจสอบหลกัฐานและขอ้มลูแลว้ ผูร้บัประโยชนเ์ป็นเจา้ของขอ้มลูและหรอืเอกสารแสดงตนผูม้าทาํธรุกรรมจรงิ

จึงลงลายมือช่ือไวเ้พ่ือเป็นหลกัฐาน

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

........................................................ ตวับรรจง

..............................................................ลงช่ือ

( )

หมายเลขโทรศพัท์

ตวัแทนประกนัชีวิต/

นายหนา้ประกนัชีวิต
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