
             ลายมือชื่อนายหน�าประกันว�นาศภัย
เลขที่ใบอนุญาต        
วัน                    เวลา                

หมายเหตุ : • ธ.ก.ส. ในฐานะนายหน�าประกันภัย เป�นผู�นำเสนอผลิตภัณฑ�ประกันภัย และรับชำระเบี้ยประกันภัย เท�านั้น • ผู�ซื้อควรทำความเข�าใจในรายละเอียดความคุ�มครองและเง�่อนไข ก�อนตัดสินใจทำประกันภัยทุกครั้ง 

ช�องทางการชำระเบี้ยประกัน  : DH 19

กรุณาชำระเบี้ยประกันภัยทันที

รับประกันภัยโดย : 

บร�ษัท ทิพยประกันภัย จำกัด (มหาชน) 

1115 ถนนพระราม 3 แขวงช�องนนทร� 

เขตยานนาวา กรุงเทพ 10120

ผู�นำเสนอได�แจ�งและอธิบายให�ผู�ขอเอาประกันภัยเข�าใจและรับทราบ
รายละเอียดของแบบผลิตภัณฑ�ประกันภัยเป�นอย�างดีแล�ว

             ลายมือชื่อผู�ขอเอาประกันภัย
วัน                    เวลา                

ข�าพเจ�าได�อ�านศึกษาและเข�าใจรายละเอียดเอกสารนำเสนอผลิตภัณฑ�
ครบถ�วนเป�นอย�างดีแล�วเห็นว�าถูกต�องตามเจตนารมณ�และความประสงค�

ของข�าพเจ�าทุกประการ

24




