



แบบรายการแสดงตน





  


5. รายละเอียดผู้ถือหุ้นใหญ่  


    5.1 นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................สัดส่วนการถือครอง...........................%


  เลขประจำตัวประชาชน�
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  5.2 นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................สัดส่วนการถือครอง...........................%


  เลขประจำตัวประชาชน�
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  5.3 นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................สัดส่วนการถือครอง...........................%


  เลขประจำตัวประชาชน�
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  5.4 นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................สัดส่วนการถือครอง...........................%


  เลขประจำตัวประชาชน�
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  5.5 นาย/นาง/นางสาว ......................................................................................สัดส่วนการถือครอง...........................%


  เลขประจำตัวประชาชน�
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	หมายเหตุ  โปรดระบุผู้ถือหุ้นตั้งแต่ร้อยละ 20% ขึ้นไปเท่านั้น





ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความที่ระบุในใบรายละเอียดแสดงตนนี้ถูกต้องเป็นจริงทุกประการ


		


					


ลายมือชื่อ......................................................(ผู้มีอำนาจลงนามแทนนิติบุคคล)


	


						 (                                          )


						 วันที่.............................................








หมายเหตุ	สำเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ที่นายทะเบียนออกให้ไม่เกิน 6 เดือน 











แบบรายการแสดงตน  (ประเภทบุคคลธรรมดา)


1. รายละเอียดผู้เอาประกันภัย


    ชื่อ-นามสกุล ( นาย( นาง( นางสาว ( อื่นๆ ................................................................................................................


    ชื่อ-นามสกุลภาษาอังกฤษ....................................................................................


    วัน-เดือน-ปีเกิด.....................................................................เพศ.( ชาย( หญิง ถิ่นที่อยู่......................สัญชาติ..................


    ( เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................( เลขหนังสือเดินทาง...............................................................


    ออกให้โดย............................................................................วันที่ออกบัตร.....................................วันที่หมดอายุ.....................


    สถานภาพ  ( โสด ( สมรส ( หม้าย ( หย่าร้าง ( สมรสไม่จดทะเบียน       จำนวนบุตร..........................คน


2. อาชีพ/แหล่งที่มาของรายได้


     2.1 อาชีพ


    ( เกษตรกร			( ข้าราชการ		( ข้าราชการบำนาญ		( ครู/อาจารย์


    ( เจ้าของกิจการ 		( ตำรวจ/ทหาร		( นักกฎหมาย			( นักคอมพิวเตอร์	


    ( นักการเมือง		( นักบวช		( นักบัญชี			( นักเรียน/นักศึกษา


    ( พนักงานบริษัท		( พนักงานของรัฐ	( พนักงานรัฐวิสาหกิจ		( พ่อบ้าน/แม่บ้าน


    ( แพทย์/สัตวแพทย์		( รับจ้าง		( วิศกร/สถาปนิก/มัณฑนากร    ( ศิลปิน/นักแสดง	


    ( บุคลากรทางการแพทย์     	( อาชีพอิสระ		(  อื่น ๆ โปรดระบุ......................................


    2.2  ตำแหน่ง


    ( ข้าราชการการเมืองระดับท้องถิ่น		( ข้าราชการการเมืองระดับประเทศ	( เจ้าหน้าที่ปฏิบัติการภาครัฐ


    ( เจ้าหน้าที่ระดับปฏิบัติการภาคเอกชน	( เจ้าหน้าที่ระดับล่างภาครัฐ		( เจ้าหน้าที่ระดับล่างภาคเอกชน 


    ( เจ้าหน้าที่อาวุโสภาครัฐ	                      ( เจ้าหน้าที่อาวุโสภาคเอกชน		( ผู้บริหารระดับล่างภาครัฐ


    ( ผู้บริหารระดับล่างภาคเอกชน		( ผู้บริหารระดับกลางภาคเอกชน           	( ผู้บริหารระดับสูงภาคเอกชน


    ( ผู้บริหารระดับกลางภาครัฐ 			( ผู้บริหารระดับสูงภาครัฐ 		( อื่นๆ (ระบุ).........................


    2.3 แหล่งที่มาของรายได้  	


    ( เงินเดือน จำนวน.......................บาท/เดือน 		( รายได้อื่น ๆ จำนวน......................บาท/เดือน 


                                                                                 ระบุที่มา.......................................................


3. ที่อยู่


   3.1 ที่อยู่ปัจจุบัน (ที่สะดวกในการติดต่อ)


    เลขที่.................................อาคาร..................................................................ชั้น...........................ห้อง..............................


    หมู่ที่..........................หมู่บ้าน.............................ซอย....................................ถนน.............................................................


    ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.........................................................


    รหัสไปรษณีย์.................................     โทรศัพท์บ้าน......................................โทรศัพท์มือถือ............................................


    3.2 ที่อยู่ที่ทำงาน 


    เลขที่.................................อาคาร..................................................................ชั้น...........................ห้อง..............................


    หมู่ที่..........................หมู่บ้าน.............................ซอย....................................ถนน.............................................................


    ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด.........................................................


    รหัสไปรษณีย์.................................    โทรศัพท์............................................โทรสาร........................................................


    


 				         	                       











4. รายละเอียดการเอาประกันภัย         ประเภทการเอาประกันภัย.............................................................................................


    ผู้รับประโยชน์ที่แท้จริง( นาย( นาง( นางสาว ( อื่นๆ ..................................................................................................


    ( เลขบัตรประจำตัวประชาชน.............................................( เลขหนังสือเดินทาง...............................................................


   ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย (ระบุ) .......................................................................................


5.รายละเอียดเพิ่มติม (ถ้ามี)................................................................................................................................................


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


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


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





ข้าพเจ้ารับรองว่า ข้อความที่ระบุในใบรายละเอียดแสดงตนนี้ถูกต้องเป็นจริงทุกประการ











						ลายมือชื่อผู้เอาประกันภัย.....................................................


						                                  (                                     )


                                                                                                   วันที่...................................





                  

















หมายเหตุ แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน /ใบขับขี่/ บัตรประจำตัวเจ้าหน้าที่รัฐ 


                 กรณีต่างชาติ  สำเนาหนังสือเดินทาง /บัตรประจำตัวคนต่างด้าว











เอกสารแนบแนบแนบ





แบบรายการแสดงตน (ประเภทนิติบุคคล)


1.  รายละเอียดผู้เอาประกันภัย


     1.1 ชื่อนิติบุคคล ..............................................................ตราประทับ (ถ้ามี).........................................................................	


         ชื่อภาษาอังกฤษ......................................................................................


    ( เลขทะเบียนนิติบุคคล...............................................	( เลขอ้างอิงแสดงความนิติบุคคล................................................


         ประเทศถิ่นที่ตั้งของนิติบุคคล ( ไทย 		( อื่นๆ.................................


    1.2 กรรมการผูกพันบริษัท 


           1..................................( เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................( เลขหนังสือเดินทาง.............................


           2..................................( เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................( เลขหนังสือเดินทาง.............................


           3..................................( เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................( เลขหนังสือเดินทาง.............................


    1.3 ผู้รับมอบอำนาจให้ทำประกันภัย


           1..................................( เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................( เลขหนังสือเดินทาง.............................


           2..................................( เลขบัตรประจำตัวประชาชน..............................( เลขหนังสือเดินทาง.............................


2. ประเภทธุรกิจ และแหล่งที่มาของรายได้


    2.1 ประเภทธุรกิจ


    ( การก่อสร้าง			( การขนส่ง สถานที่เก็บสินค้า และการคมนาคม	( การประมง


    ( การทำเหมือนแร่และถ่านหิน 	( การบริการด้านสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห์	( การผลิต


    ( การไฟฟ้า แก๊ส และการประปา	( การให้บริการชุมชน สังคม และบริการส่วนบุคคล	( การศึกษา


    ( ลูกจ้างในครัวเรือนส่วนบุคคล	( ตัวกลางทางการเงิน				( โรงแรมและภัตตาคาร


    ( บริการด้านอสังหาริมทรัพย์ การให้เช่าและบริการทางธุรกิจ				


    ( องค์การระหว่างประเทศ และองค์การต่างประเทศอื่น ๆ และสมาชิก


    ( การขายส่ง ขายปลีก และซ่อมแซมยานยนต์ ของใช้ส่วนบุคคล และของใช้ในครัวเรือน


    ( เกษตรกรรม การล่าสัตว์และบริการที่เกี่ยวข้อง


    ( บริการด้านสังหาริมทรัพย์ การให้เช่าและบริการทางธุรกิจ 				( อื่น ๆ………………………..


    2.2 แหล่งที่มาของรายได้  	(ระบุ)........................................................................................................


3.  ที่อยู่ที่จดทะเบียนนิติบุคคล


    เลขที่.................................อาคาร..................................................................ชั้น...........................ห้อง........................................


    หมู่ที่..........................หมู่บ้าน.............................ซอย....................................ถนน.......................................................................


    ตำบล/แขวง........................................อำเภอ/เขต..........................................จังหวัด...................................................................


    รหัสไปรษณีย์.................................    โทรศัพท์............................................โทรสาร....................................................................


4. รายละเอียดการเอาประกันภัย         ประเภทการเอาประกันภัย.................................................................................................


    ผู้รับประโยชน์ที่แท้จริง( นาย( นาง( นางสาว ( อื่นๆ ......................................................................................................


    ( เลขบัตรประจำตัวประชาชน./เลขหนังสือเดินทาง............................................( เลขทะเบียนนิติบุคคล....................................


    ออกให้โดย................................................วันที่ออกบัตร.................................................วันที่หมดอายุ.........................................


    ความสัมพันธ์กับผู้เอาประกันภัย (ระบุ) .......................................................................................














