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KYC Application Form 

 

ชื่อ – นามสกลุ ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั /  ผูใ้หค้วามยินยอม......................................................................................................................  

(ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยั ยงัไม่บรรลนิุติภาวะ ใหบ้ิดา / มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นผูต้อบค าถาม) 

           ตามที่ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะท าธุรกรรมต่างๆ กบับริษัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชัวรนัช ์จ ากัด (มหาชน) (บริษัทฯ) และโดยท่ีบริษัทฯ มีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบตัิ

ตามกฎหมายว่าดว้ยการป้องกันและปราบปรามการฟอกเงิน ซึ่งรวมถึงการปฏิบตัิตามหลกัเกณฑเ์ก่ียวกับการรูจ้กัลกูคา้ (Know Your Customer : KYC) 

ขา้พเจา้จึงขอใหข้อ้มลูแก่บริษัทฯ ดงันี ้

1. วฒุิการศกึษา   

         ต  ่ากว่าปริญญาตรี                   ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า               ปริญญาโทหรือเทียบเท่า                ปริญญาเอกหรือเทียบเท่า   

2. แหล่งท่ีมาของรายได ้

                 ประเทศไทย                             ประเทศอื่นๆ (ระบ)ุ............................................................ 

3. แหล่งท่ีมาของเงิน (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

                  เงินเดือน / เงินบ าเหน็จ             เงินออม                                       มรดก                    เงินปันผล / ดอกเบีย้ 

                 ธุรกิจส่วนตวั                            การขายอสงัหาริมทรพัย ์/ สงัหาริมทรพัย ์                    อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................................... 

4. วตัถปุระสงคก์ารลงทนุ 

                เพือ่เก็บออม                             เพื่อสรา้งผลก าไร                          อื่นๆ โปรดระบ.ุ.......................................... 

5. ทรพัยส์ินท่ีถือครองในปัจจบุนั (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 

                เงินเดือน / เงินออม                     มรดก                                         การขายอสงัหาริมทรพัย ์/ สงัหาริมทรพัย ์

                การประกอบธุรกิจส่วนตวั            อื่นๆ โปรดระบ.ุ.................................................. 

6. มลูค่าทรพัยส์ินสทุธิโดยประมาณ (บาท) ..................................................................... 

7. บคุคลที่มีอ  านาจควบคมุ หรือตดัสินใจทอดสดุทา้ยเก่ียวกับการท าธุรกรรม (Controlling person) 

        ตนเอง                                       ผูอ้ื่น (โปรดระบ)ุ                             

          ชื่อ – นามสกลุ..................................................................................................................................... 

   ท่ีอยู่ .................................................................................................................................................. 

   ความสมัพนัธก์ับผูข้อเอาประกนัภยั............................................................................................... ........ 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าไดท้ าการตรวจสอบรายชื่อแลว้  ไม่พบรายชื่อลกูคา้ใน

บญัชีรายชื่อของลกูคา้ท่ีไม่ตอ้งการถกูติดต่อ (Do not call list) 

 
(ลงชื่อ) ……………………………………………………………..  

(……………………………………….….……………………) 
ตวัแทนประกนัชีวิต 

 
วนัท่ี …………………………………………………………………. 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่าขอ้มลูต่างๆ ตามที่ขา้พเจา้ไดร้ะบไุวด้งักล่าวขา้งตน้
เป็นขอ้มลูที่ถกูตอ้งครบถว้นทกุประการ และก่อนท าธุรกรรมการลงทุน 

 
 

(ลงชื่อ) …………………………………………………………….. 
(……………………………………….….……………………) 

ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั 
ผูใ้หค้วามยินยอม (กรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยั ยงัไม่บรรลนิุติภาวะ) 
วนัท่ี …………………………………………………………………. 

 


