

หนังสือรับรองความถูกต้องของคำแปล/สรุปสาระสำคัญเป็นภาษาไทย
(สำหรับบุคคลทั่วไป)


ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...........................................................................................
บัตรประชาชนเลขที่............................................ที่อยู่...........................................................................
สำเร็จการศึกษาระดับ..................................สาขา.................................................................................
จากสถาบันการศึกษา...........................................................................................................................
ตำแหน่งปัจจุบัน...................................................................................................................................
บริษัท/สถาบันการศึกษา.......................................................................................................................
ที่อยู่....................................................................................................................................................
.....................................................................................โทรศัพท์.........................................................
วิชาหรือหลักสูตรที่สอนเป็นภาษาอังกฤษ (กรณีอาจารย์).......................................................................
............................................................................................................................................................


ขอรับรองความถูกต้องของ ( คำแปล/ ( สรุปสาระสำคัญ เป็นภาษาไทยของแบบและข้อความ
( กรมธรรม์ประกันภัย...............................................................................................


( เอกสารแนบท้าย....................................................................................................


( เอกสารประกอบ....................................................................................................


ทั้งหมดจำนวน..................หน้า
ซึ่งบริษัท...........................................................................................................ยื่นขอรับความเห็นชอบเป็นภาษาอังกฤษต่อสำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)






ลงชื่อ..............................................................






      (                                                 )







      .........../.........../...........
หลักฐาน : สำเนาบัตรประชาชน 1 ชุด

