


   
 
 
 

 

 
 

 
 

   
 

 
 

  
   

   

         
         

 

บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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150,000.00

109,116.00

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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ผลประโยชน์และความคุ้มครองสัญญาหลัก
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

ตลอดชีพ 90/90

สิ้นปี
กรมธรรม์

ท่ี

อายุ เบี้ยประกันภัย เงินคืน และ/หรอื เงินครบกำาหนดสัญญา เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

จำานวนเงินต่อปี
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

จำานวนเงิน
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

1 7 1,299.00 2,598.00 - - - - 100% 150,000.00
2 8 1,299.00 3,897.00 - - - 150.00 100% 150,000.00
3 9 1,299.00 5,196.00 - - - 600.00 100% 150,000.00
4 10 1,299.00 6,495.00 - - - 1,050.00 100% 150,000.00
5 11 1,299.00 7,794.00 - - - 1,500.00 100% 150,000.00
6 12 1,299.00 9,093.00 - - - 2,100.00 100% 150,000.00
7 13 1,299.00 10,392.00 - - - 2,700.00 100% 150,000.00
8 14 1,299.00 11,691.00 - - - 3,150.00 100% 150,000.00
9 15 1,299.00 12,990.00 - - - 3,750.00 100% 150,000.00
10 16 1,299.00 14,289.00 - - - 4,200.00 100% 150,000.00
11 17 1,299.00 15,588.00 - - - 4,800.00 100% 150,000.00
12 18 1,299.00 16,887.00 - - - 5,400.00 100% 150,000.00
13 19 1,299.00 18,186.00 - - - 6,000.00 100% 150,000.00
14 20 1,299.00 19,485.00 - - - 6,600.00 100% 150,000.00
15 21 1,299.00 20,784.00 - - - 7,200.00 100% 150,000.00
16 22 1,299.00 22,083.00 - - - 7,950.00 100% 150,000.00
17 23 1,299.00 23,382.00 - - - 8,550.00 100% 150,000.00
18 24 1,299.00 24,681.00 - - - 9,300.00 100% 150,000.00
19 25 1,299.00 25,980.00 - - - 10,050.00 100% 150,000.00
20 26 1,299.00 27,279.00 - - - 10,800.00 100% 150,000.00
21 27 1,299.00 28,578.00 - - - 11,550.00 100% 150,000.00
22 28 1,299.00 29,877.00 - - - 12,450.00 100% 150,000.00
23 29 1,299.00 31,176.00 - - - 13,350.00 100% 150,000.00
24 30 1,299.00 32,475.00 - - - 14,250.00 100% 150,000.00
25 31 1,299.00 33,774.00 - - - 15,150.00 100% 150,000.00
26 32 1,299.00 35,073.00 - - - 16,050.00 100% 150,000.00
27 33 1,299.00 36,372.00 - - - 17,100.00 100% 150,000.00
28 34 1,299.00 37,671.00 - - - 18,150.00 100% 150,000.00
29 35 1,299.00 38,970.00 - - - 19,200.00 100% 150,000.00
30 36 1,299.00 40,269.00 - - - 20,400.00 100% 150,000.00
31 37 1,299.00 41,568.00 - - - 21,600.00 100% 150,000.00
32 38 1,299.00 42,867.00 - - - 22,800.00 100% 150,000.00
33 39 1,299.00 44,166.00 - - - 24,000.00 100% 150,000.00
34 40 1,299.00 45,465.00 - - - 25,350.00 100% 150,000.00
35 41 1,299.00 46,764.00 - - - 26,550.00 100% 150,000.00
36 42 1,299.00 48,063.00 - - - 28,050.00 100% 150,000.00
37 43 1,299.00 49,362.00 - - - 29,400.00 100% 150,000.00
38 44 1,299.00 50,661.00 - - - 30,900.00 100% 150,000.00
39 45 1,299.00 51,960.00 - - - 32,400.00 100% 150,000.00
40 46 1,299.00 53,259.00 - - - 33,900.00 100% 150,000.00
41 47 1,299.00 54,558.00 - - - 35,550.00 100% 150,000.00
42 48 1,299.00 55,857.00 - - - 37,200.00 100% 150,000.00

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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ผลประโยชน์และความคุ้มครองสัญญาหลัก
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

ตลอดชีพ 90/90

สิ้นปี
กรมธรรม์

ท่ี

อายุ เบี้ยประกันภัย เงินคืน และ/หรอื เงินครบกำาหนดสัญญา เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต

จำานวนเงินต่อปี
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

จำานวนเงินสะสม
(บาท)

จำานวนเงิน
(บาท)

% จำานวนเงิน
(บาท)

43 49 1,299.00 57,156.00 - - - 39,000.00 100% 150,000.00
44 50 1,299.00 58,455.00 - - - 40,800.00 100% 150,000.00
45 51 1,299.00 59,754.00 - - - 42,600.00 100% 150,000.00
46 52 1,299.00 61,053.00 - - - 44,550.00 100% 150,000.00
47 53 1,299.00 62,352.00 - - - 46,500.00 100% 150,000.00
48 54 1,299.00 63,651.00 - - - 48,450.00 100% 150,000.00
49 55 1,299.00 64,950.00 - - - 50,550.00 100% 150,000.00
50 56 1,299.00 66,249.00 - - - 52,650.00 100% 150,000.00
51 57 1,299.00 67,548.00 - - - 54,750.00 100% 150,000.00
52 58 1,299.00 68,847.00 - - - 57,000.00 100% 150,000.00
53 59 1,299.00 70,146.00 - - - 59,400.00 100% 150,000.00
54 60 1,299.00 71,445.00 - - - 61,650.00 100% 150,000.00
55 61 1,299.00 72,744.00 - - - 64,050.00 100% 150,000.00
56 62 1,299.00 74,043.00 - - - 66,600.00 100% 150,000.00
57 63 1,299.00 75,342.00 - - - 69,000.00 100% 150,000.00
58 64 1,299.00 76,641.00 - - - 71,550.00 100% 150,000.00
59 65 1,299.00 77,940.00 - - - 74,250.00 100% 150,000.00
60 66 1,299.00 79,239.00 - - - 76,800.00 100% 150,000.00
61 67 1,299.00 80,538.00 - - - 79,500.00 100% 150,000.00
62 68 1,299.00 81,837.00 - - - 82,200.00 100% 150,000.00
63 69 1,299.00 83,136.00 - - - 84,900.00 100% 150,000.00
64 70 1,299.00 84,435.00 - - - 87,600.00 100% 150,000.00
65 71 1,299.00 85,734.00 - - - 90,300.00 100% 150,000.00
66 72 1,299.00 87,033.00 - - - 93,000.00 100% 150,000.00
67 73 1,299.00 88,332.00 - - - 95,700.00 100% 150,000.00
68 74 1,299.00 89,631.00 - - - 98,400.00 100% 150,000.00
69 75 1,299.00 90,930.00 - - - 100,950.00 100% 150,000.00
70 76 1,299.00 92,229.00 - - - 103,500.00 100% 150,000.00
71 77 1,299.00 93,528.00 - - - 106,050.00 100% 150,000.00
72 78 1,299.00 94,827.00 - - - 108,600.00 100% 150,000.00
73 79 1,299.00 96,126.00 - - - 111,150.00 100% 150,000.00
74 80 1,299.00 97,425.00 - - - 113,700.00 100% 150,000.00
75 81 1,299.00 98,724.00 - - - 116,250.00 100% 150,000.00
76 82 1,299.00 100,023.00 - - - 118,950.00 100% 150,000.00
77 83 1,299.00 101,322.00 - - - 121,650.00 100% 150,000.00
78 84 1,299.00 102,621.00 - - - 124,500.00 100% 150,000.00
79 85 1,299.00 103,920.00 - - - 127,500.00 100% 150,000.00
80 86 1,299.00 105,219.00 - - - 130,800.00 100% 150,000.00
81 87 1,299.00 106,518.00 - - - 134,550.00 100% 150,000.00
82 88 1,299.00 107,817.00 - - - 138,750.00 100% 150,000.00
83 89 1,299.00 109,116.00 - - - 143,850.00 100% 150,000.00
84 90 - - 100.00% 150,000.00 150,000.00 ครบกำาหนด

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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* ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต : บรษัิทจะจา่ยผลประโยชน์ท่ีระบุ หรอืมูลค่าเวนคืนตามกรมธรรม์ขณะน้ัน หรอื เบี้ยประกันภัยท่ีชำาระมาแล้วท้ังหมดของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีไม่รวมเบี้ยประกันภัยของสัญญาเพิ่มเติม 

แล้วแต่จำานวนใดจะมากกว่า

** เงินครบกำาหนดสัญญา : บรษัิทจะจา่ยผลประโยชน์ท่ีระบุ หรอืเบี้ยประกันภัยท่ีชำาระมาแล้วท้ังหมดของกรมธรรม์ประกันภัยน้ีไม่รวมเบี้ยประกันภัยของสัญญาเพิ่มเติม แล้วแต่จำานวนใดจะมากกว่า

- ผลประโยชน์และความคุ้มครอง เป็น % ของจำานวนเงินเอาประกันภัย ณ วันเริ่มสัญญา 

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยข้างต้นเป็นจำานวนก่อนหักหน้ีสินใดๆ

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยท่ีแสดงไว้ในตารางเป็นจำานวนเงินท่ีหักเงินจา่ยคืน (ถ้ามี) ออกแล้ว

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

5/21



ตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

ตลอดชีพ 90/90

สิ้นปี
กรมธรรม์

ประกันภัยท่ี

อายุ
ณ สิ้นปี

กรมธรรม์
ประกันภัย

เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ เงินจา่ยคืนทันที ระยะเวลาท่ีขยาย เงินจา่ยคืนทันที เงินครบกำาหนด

ปี วัน

1 7 - - - - - - -
2 8 150.00 2,100.00 - 2 347 - -
3 9 600.00 8,100.00 - 11 25 - -
4 10 1,050.00 13,650.00 - 18 335 - -
5 11 1,500.00 18,900.00 - 26 342 - -
6 12 2,100.00 25,500.00 - 34 334 - -
7 13 2,700.00 31,500.00 - 40 53 - -
8 14 3,150.00 35,550.00 - 42 185 - -
9 15 3,750.00 40,800.00 - 45 15 - -
10 16 4,200.00 44,100.00 - 46 3 - -
11 17 4,800.00 48,600.00 - 47 93 - -
12 18 5,400.00 52,800.00 - 48 23 - -
13 19 6,000.00 56,700.00 - 48 191 - -
14 20 6,600.00 60,150.00 - 48 269 - -
15 21 7,200.00 63,300.00 - 48 274 - -
16 22 7,950.00 67,350.00 - 48 336 - -
17 23 8,550.00 69,900.00 - 48 227 - -
18 24 9,300.00 73,350.00 - 48 177 - -
19 25 10,050.00 76,500.00 - 48 84 - -
20 26 10,800.00 79,350.00 - 47 320 - -
21 27 11,550.00 81,900.00 - 47 158 - -
22 28 12,450.00 85,050.00 - 47 42 - -
23 29 13,350.00 88,050.00 - 46 258 - -
24 30 14,250.00 90,600.00 - 46 84 - -
25 31 15,150.00 92,850.00 - 45 251 - -
26 32 16,050.00 94,950.00 - 45 34 - -
27 33 17,100.00 97,500.00 - 44 215 - -
28 34 18,150.00 99,900.00 - 44 11 - -
29 35 19,200.00 101,850.00 - 43 154 - -
30 36 20,400.00 104,400.00 - 42 325 - -
31 37 21,600.00 106,500.00 - 42 114 - -
32 38 22,800.00 108,450.00 - 41 250 - -
33 39 24,000.00 110,100.00 - 41 5 - -
34 40 25,350.00 112,200.00 - 40 154 - -
35 41 26,550.00 113,400.00 - 39 245 - -
36 42 28,050.00 115,500.00 - 39 35 - -
37 43 29,400.00 116,850.00 - 38 139 - -
38 44 30,900.00 118,500.00 - 37 265 - -
39 45 32,400.00 120,000.00 - 37 11 - -

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

6/21



ตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

ตลอดชีพ 90/90

สิ้นปี
กรมธรรม์

ประกันภัยท่ี

อายุ
ณ สิ้นปี

กรมธรรม์
ประกันภัย

เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ เงินจา่ยคืนทันที ระยะเวลาท่ีขยาย เงินจา่ยคืนทันที เงินครบกำาหนด

ปี วัน

40 46 33,900.00 121,200.00 - 36 112 - -
41 47 35,550.00 122,700.00 - 35 232 - -
42 48 37,200.00 123,900.00 - 34 336 - -
43 49 39,000.00 125,400.00 - 34 98 - -
44 50 40,800.00 126,750.00 - 33 211 - -
45 51 42,600.00 127,800.00 - 32 308 - -
46 52 44,550.00 129,150.00 - 32 60 - -
47 53 46,500.00 130,200.00 - 31 166 - -
48 54 48,450.00 131,100.00 - 30 257 - -
49 55 50,550.00 132,150.00 - 29 364 - -
50 56 52,650.00 133,050.00 - 29 101 - -
51 57 54,750.00 133,800.00 - 28 190 - -
52 58 57,000.00 134,700.00 - 27 295 - -
53 59 59,400.00 135,900.00 - 27 52 - -
54 60 61,650.00 136,500.00 - 26 141 - -
55 61 64,050.00 137,250.00 - 25 246 - -
56 62 66,600.00 138,150.00 - 24 363 - -
57 63 69,000.00 138,600.00 - 24 91 - -
58 64 71,550.00 139,350.00 - 23 201 - -
59 65 74,250.00 140,250.00 - 22 325 - -
60 66 76,800.00 140,700.00 - 22 59 - -
61 67 79,500.00 141,300.00 - 21 182 - -
62 68 82,200.00 141,900.00 - 20 299 - -
63 69 84,900.00 142,350.00 - 20 55 - -
64 70 87,600.00 142,950.00 - 19 184 - -
65 71 90,300.00 143,400.00 - 18 311 - -
66 72 93,000.00 143,850.00 - 18 - - 8,700.00
67 73 95,700.00 144,300.00 - 17 - - 23,550.00
68 74 98,400.00 144,750.00 - 16 - - 38,400.00
69 75 100,950.00 145,050.00 - 15 - - 50,850.00
70 76 103,500.00 145,350.00 - 14 - - 63,300.00
71 77 106,050.00 145,800.00 - 13 - - 75,450.00
72 78 108,600.00 146,100.00 - 12 - - 87,000.00
73 79 111,150.00 146,400.00 - 11 - - 97,650.00
74 80 113,700.00 146,700.00 - 10 - - 107,250.00
75 81 116,250.00 147,000.00 - 9 - - 115,650.00
76 82 118,950.00 147,450.00 - 8 - - 123,600.00
77 83 121,650.00 147,600.00 - 7 - - 130,050.00
78 84 124,500.00 147,900.00 - 6 - - 135,600.00

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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ตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

ตลอดชีพ 90/90

สิ้นปี
กรมธรรม์

ประกันภัยท่ี

อายุ
ณ สิ้นปี

กรมธรรม์
ประกันภัย

เงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ประกันภัย

กรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ เงินจา่ยคืนทันที ระยะเวลาท่ีขยาย เงินจา่ยคืนทันที เงินครบกำาหนด

ปี วัน

79 85 127,500.00 148,200.00 - 5 - - 139,950.00
80 86 130,800.00 148,500.00 - 4 - - 143,550.00
81 87 134,550.00 148,800.00 - 3 - - 146,400.00
82 88 138,750.00 149,100.00 - 2 - - 148,200.00
83 89 143,850.00 149,550.00 - 1 - - 149,550.00
84 90 150,000.00 ชำาระเบี้ยครบ - - - - -

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยข้างต้นเป็นจำานวนก่อนหักหน้ีสินใดๆ

- เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยท่ีแสดงไว้ในตารางเป็นจำานวนเงินท่ีหักเงินจา่ยคืน (ถ้ามี) ออกแล้ว

การเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ หมายถึง การนำาเงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ท่ีมีอยู่ในขณะน้ันมาคำานวณเป็นเบี้ยประกันภัยชำาระครัง้เดียว เพื่อซื้อกรมธรรม์ใหม่เป็นกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ 

ซึ่งมีระยะเวลาเอาประกันภัยและเงื่อนไขการจา่ยเงินผลประโยชน์เป็นไปตามกรมธรรม์เดิม แต่จำานวนเงินเอาประกันภัยเท่ากับจำานวนเงินเอาประกันภัยของกรมธรรม์ใช้เงินสำาเรจ็ 

ซึ่งได้ระบุไว้ในช่องมูลค่าใช้เงินสำาเรจ็ตามตารางมูลค่ากรมธรรม์ประกันภัย 

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 

 

 
  

 
 

Waiting period) 
 

 
 

 
  

  
  

  
 

 

 
 

 
 

 
  
  

1,500

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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บริษทั ซมัซุง ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) 
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บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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รายละเอียดเบี้ยประกันภัย
เพศ   หญิง    อายุ   6    ปี

แบบประกันภัย/สัญญาเพิ่มเติม จำานวนเงินเอาประกันภัย เบี้ยประกันภัย

ตลอดชีพ 90/90 150,000.00 1,299.00 บาท

การประกันภัยสุขภาพ H&S ไพรม์ (H&S Prime) - แผน 1 (3 ล้าน) 3,000,000.00 30,993.00 บาท

สัญญาเพิ่มเติมค่าชดเชยรายวันสำาหรบัการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล (HB) 1,500.00 1,800.00 บาท

บันทึกสลักหลังการรกัษาพยาบาลผู้ป่วยนอก (OPD) 1,000.00 6,400.00 บาท

รวมเบี้ยประกัน 40,492.00 บาท

รหัสอาชีพ : R11101  ผู้เยาว์,นักเรยีน(0-15ปี)
หมายเหตุ:

- เบี้ยประกันส่วนคุ้มครองชีวิตท่ีสามารถนำาไปใช้สิทธหิักลดหย่อนภาษีได้ 1,299 บาท

- เบี้ยประกันส่วนคุ้มครองสุขภาพท่ีสามารถนำาไปใช้สิทธหิักลดหย่อนภาษีได้ 37,393 บาท

1.ชำาระผ่านเคาน์เตอรเ์ซอรว์ิส 2.ชำาระผ่านเคาน์เตอรข์องธนาคารเข้าบัญชี 3.ชำาระด้วยบัตรเครดิต 4.ชำาระด้วยแคชเชียรเ์ช็ค 5.ชำาระผ่านตู้ ATM 6.ชำาระผ่าน internet Banking/Mobile Application 

7.ชำาระเป็นเงินสดท่ีสำานักงานใหญ่ของบรษัิท

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59

บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวติ (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)
2922/222-227 ช้ัน 15 อาคารชาญอิสสระทาวเวอร ์2 ถนนเพชรบุรตีัดใหม ่แขวงบางกะป ิเขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร. 0-2308-2245 โทรสาร 0-2308-2269

นําเสนอโดย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

*เอกสารน้ีถือเป็นสว่นหน่ึงในเอกสารประกอบใบคําขอเอาประกันภัย
ต้องนําสง่ตัวจรงิพรอ้มใบคําขอเอาประกันภัย พรอ้มลายเซ็นผู้ขอเอาประกันภัย

เอกสารน้ีจะต้องสมบูรณ์ ต้องมีครบทุกหน้า

หน้าาาาาาา

ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ี ขอยืนยันว่าได้รบัทราบรายละเอยีดและข้อกําหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่ บรษัิท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จาํกัด (มหาชน) 
ได้แจง้ให้ทราบก่อนหรอืขณะเก็บรวบรวมข้อมูลสว่นบุคคลแล้ว
"ข้าพเจา้ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิต ได้ดําเนินการพิสจูน์ทราบตัวตนบุคคลผู้ขอเอาประกันภัยและ/หรอืผู้ปกครอง (กรณีผู้เยาว์) และผู้ชําระเบี้ย (กรณีบุคคลอืน่) และขอยืนยันตามเอกสารแสดงตน”

ลงลายมือชื่อผู้ขอเอาประกันภัย

...........................................................................................................
(...........................................................................................................)

“ตัวแทน/นายหน้าประกันชีวิตต้องลงนามเป็นพยานในใบคําขอฯ ด้วย”

 สาขา ...................................................
 วัน/เดือน/ปี ...................................................

 ใบอนุญาตเลขที่ ...................................................
 เวลา ...................................................

 วัน/เดือน/ปี ...................................................
 เวลา ...................................................

 เบอรต์ิดต่อ ...................................................  เบอรต์ิดต่อ ...................................................

บริษัท อินชัวร์ฮับ จำ�กัด น้อง ส�ว

06/08/25680865156734ช00011/2562
06/08/2568 15:5915:59
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