
 

แบบรายการแสดงตน  (ประเภทบุคคลธรรมดา) 
1. รายละเอียดผูเอาประกันภัย / ผูแสดงตน 
    ช่ือ-นามสกุล  นาย นาง นางสาว  อ่ืนๆ ................................................................................................................................ 
    วัน-เดือน-ปเกิด.....................................................................เพศ.     ชาย         หญิง     สัญชาต.ิ................................................ 
     เลขบัตรประจําตัวประชาชน.............................................................. เลขหนังสือเดินทาง............................................................... 
    ออกใหโดย.........................................................วันที่ออกบัตร................................................วันที่หมดอาย.ุ............................................. 
    สถานภาพ   โสด  สมรส  มาย  หยาราง  สมรสไมจดทะเบียน       จํานวนบุตร..........................คน 
2. อาชีพ/แหลงท่ีมาของรายได 
     2.1 อาชีพ 
     เกษตรกร    ขาราชการ   ขาราชการบํานาญ   ครู/อาจารย 
     เจาของกิจการ    ตํารวจ/ทหาร   นักกฎหมาย    นักคอมพิวเตอร  
     นักการเมือง    นักบวช   นักบัญชี    นักเรียน/นักศึกษา 
     พนักงานบริษัท   พนักงานของรัฐ   พนักงานรัฐวิสาหกิจ   พอบาน/แมบาน 
     แพทย/สัตวแพทย   รับจาง   วิศกร/สถาปนิก/มัณฑนากร  อ่ืนๆ (ระบุ)............................ 
     ศิลปน/นักแสดง   อาชีพอิสระ   บุคลากรทางการแพทย 
    2.2  ตําแหนง 
     ขาราชการการเมืองระดับทองถิ่น   ขาราชการการเมืองระดับประเทศ  เจาหนาที่ปฏิบัติการภาครัฐ 
     เจาหนาที่ระดับปฏิบัติการภาคเอกชน  เจาหนาที่ระดับลางภาครัฐ   เจาหนาที่ระดับลางภาคเอกชน  
     เจาหนาที่อาวุโสภาครัฐ                       เจาหนาที่อาวุโสภาคเอกชน  ผูบริหารระดับลางภาครัฐ 
     ผูบริหารระดับลางภาคเอกชน   ผูบริหารระดับกลางภาคเอกชน       อ่ืนๆ (ระบุ).................................... 
     ผูบริหารระดับสูงภาครัฐ   ผูบริหารระดับสูงภาคเอกชน   
    2.3 แหลงที่มาของรายได    
     เงินเดือน จํานวน..................................บาท/เดือน    รายไดอ่ืน ๆ จํานวน......................................บาท/เดือน  
  3. ท่ีอยู 
   3.1  ที่อยูตามทะเบียนบาน 
    เลขที่................................หมูที่..................อาคาร..................................................................ช้ัน...........................หอง.............................. 
    หมูบาน......................................ซอย..........................................ถนน............................................ตําบล/แขวง.......................................... 
    อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด....................................................    รหัสไปรษณีย.........................................    
    โทรศัพทบาน..........................................................โทรศัพทมือถือ......................................... E-mail : ………………………..…………… 
   3..2  ที่อยูปจจุบัน (  ตามขอ 3.1 ) หรือ 
    เลขที่................................หมูที่..................อาคาร..................................................................ช้ัน...........................หอง.............................. 
    หมูบาน......................................ซอย..........................................ถนน............................................ตําบล/แขวง.......................................... 
    อําเภอ/เขต..............................................  จังหวัด....................................................... รหัสไปรษณีย.........................................    
    โทรศัพทบาน..........................................................โทรศัพทมือถือ............................................ E-mail : ………………………..…………… 
    3.3  ช่ือ/ ที่อยูที่ทํางาน  
     ………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
     …………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. รายละเอียดการเอาประกันภัย         ประเภทการเอาประกันภัย............................................................................................................... 
    ผูรับประโยชนที่แทจริง นาย นาง นางสาว  อ่ืนๆ ..................................................................................................................... 
     เลขบัตรประจําตัวประชาชน................................................................. เลขหนังสือเดินทาง.............................................................. 
    ความสัมพันธกับผูเอาประกันภัย (ระบุ) ........................................................................................ 
                  

          ขาพเจารับรองวา ขอความที่ระบุในใบรายละเอียดแสดงตนน้ีถูกตองเปนจริงทุกประการ 
            

                                                                                                   ลายมือช่ือ.................................................................. 
                                              (                                                     ) 

                                                                                                                   วันที.่................................................................ 
  หมายเหตุ   โปรดแนบสําเนาบัตรประจําตัวประชาชน หรือสําเนาหนังสือเดินทาง 

 


