
 

แบบรายการแสดงตน (ประเภทนิติบุคคล)  
1.  รายละเอียดผูเอาประกันภัย / ผูแสดงตน 
     1.1 ช่ือ...................................................................................................  
     เลขทะเบียนนิติบคุคล...................................................  เลขประจําตัวผูเสียภาษีอากร (ถาม)ี ............................................................................ 
         ประเทศถ่ินที่ต้ังของนิติบุคคล  ไทย    อื่นๆ................................. 
    1.2 กรรมการผูกพันบริษัท  
           1....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................ เลขหนังสือเดินทาง........................................ 
           2....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................ เลขหนังสือเดินทาง........................................ 
           3....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................ เลขหนังสือเดินทาง........................................ 
           4....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................ เลขหนังสือเดินทาง........................................ 
           5....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................ เลขหนังสือเดินทาง........................................ 
    1.3 ผูรับมอบอํานาจใหทําประกันภัย 
           1....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................. เลขหนังสือเดินทาง....................................... 
           2....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................. เลขหนังสือเดินทาง....................................... 
           3....................................................... เลขบัตรประจําตัวประชาชน............................................. เลขหนังสือเดินทาง....................................... 
2. ประเภทธุรกิจ และวัตถุประสงคในการดําเนินกิจการ 
    2.1 ประเภทธุรกิจ 
     การกอสราง    การขนสง สถานที่เก็บสินคา และการคมนาคม  การประมง     การผลิต 
      การทําเหมือนแรและถานหิน   การบริการดานสุขภาพและงานสังคมสงเคราะห  การศึกษา     โรงแรมและภัตตาคาร 
      การไฟฟา แกส และการประปา  การใหบริการชุมชน สังคม และบริการสวนบุคคล  ตัวกลางทางการเงิน  ลูกจางในครัวเรือนสวนบุคคล 
      บริการดานสังหาริมทรัพย การใหเชาและบริการทางธุรกิจ      องคการระหวางประเทศ และองคการตางประเทศอื่น ๆ และสมาชิก 
      การขายสง ขายปลีก และซอมแซมยานยนต ของใชสวนบุคคล และของใชในครัวเรือน       เกษตรกรรม การลาสัตวและบริการที่เกี่ยวของ 
      อื่น ๆ……………………......................................................................….. 
    2.2 วัตถุประสงคในการดําเนินกิจการ (ระบุ)........................................................................................................ 
3.  ท่ีอยูท่ีจดทะเบียนนิติบุคคล 
    เลขที่..........................หมูที่..............อาคาร..................................................ชั้น...........................หอง........................ฟมูบาน........................................ 
     ซอย..................................................ถนน.............................................. ตําบล/แขวง........................................ อําเภอ/เขต.......................................... 
     จังหวัด............................................... รหัสไปรษณีย................................โทรศัพท............................................โทรสาร................................................ 
4. รายละเอียดการเอาประกันภัย         ประเภทการเอาประกันภัย........................................................................................................... 
    ผูรับประโยชนที่แทจริง นาย นาง นางสาว  อื่นๆ ........................................................................................................................ 
     เลขบัตรประจําตัวประชาชน./เลขหนังสือเดินทาง.............................................................. เลขทะเบียนนิติบุคคล................................................. 
         ออกใหโดย........................................................วันที่ออกบัตร....................................................วันที่หมดอายุ........................................................ 
    ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย (ระบ)ุ ........................................................................................................... 
                      ขาพเจารับรองวา ขอความที่ระบุในใบรายละเอียดแสดงตนน้ีถูกตองจริงทุกประการ 

 
 
 
                                                     ลายมือช่ือ.......................................................................................(ผูมีอํานาจลงนาม/ผูรับมอบอํานาจ)        

                                                                 (                                                                       )  

                                                             วันที่ ...................................................................................... 
 
 
 
 
หมายเหตุ    โปรดแนบสําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล ท่ีนายทะเบียนออกใหไมเกิน 6 เดือน  
 

ตราประทับของ
นิติบุคคล  (ถามี) 

 


