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สำนักงานคณะกรรมการกำกับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย
เลขที่____________________ 

วันที่_____________________ 

คำขอรับความเห็นชอบการกำหนดอัตราเบี้ยประกันภัย
--------------------------------



เขียนที่________________________________  

       



      

วันที่_____เดือน______________พ.ศ.______     
เรียน
นายทะเบียนประกัน_____________________________(1)  
1. บริษัท_____________________________________________________จำกัด (มหาชน)
    โดย (2) ___________________________________________________________________
2. สำนักงานตั้งอยู่เลขที่___________ถนน_______________ตำบล____________________
    อำเภอ_____________________จังหวัด_________________โทรศัพท์________________
3. บริษัทได้กำหนดอัตราเบี้ยประกันภัยเกี่ยวกับ


          (3)  ก.                          



  ข.                          


  ค.



  ง.

บริษัทจึงขอยื่นคำขอรับความเห็นชอบการกำหนดอัตราเบี้ยประกันภัย และได้แนบเอกสารแสดงรายละเอียดอัตราเบี้ยประกันภัยตามข้อ 3 มาพร้อมคำขอนี้ด้วยแล้ว จำนวน 3 ชุด





ลงชื่อ____________________________กรรมการ(2)
ประทับตราบริษัท
ลงชื่อ____________________________กรรมการ





ลงชื่อ____________________________กรรมการ

หมายเหตุ
ดูคำอธิบายข้อความที่กรอกในหน้าหลัง
คำอธิบายข้อความที่จะกรอก

1. นายทะเบียนประกันชีวิต หรือนายทะเบียนประกันวินาศภัยแล้วแต่กรณี

2. กรรมการผู้มีอำนาจลงชื่อแทนบริษัทหรือในกรณีที่เป็นสาขาของบริษัทต่างประเทศ ผู้จัดการสาขาผู้มีอำนาจลงชื่อ

3. การประกันชีวิต การประกันอัคคีภัย การประกันภัยทางทะเลและขนส่ง การประกันภัยยานยนต์ หรือการประกันภัยเบ็ดเตล็ด แล้วแต่กรณี


