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ช่ื่�อ - นามสกุุล วดป เกิิด 

อายุุ 

สถานที่่�ติดิต่อ่ / ที่่�ทำำ�งานปัจัจุุบันั 

โทรศััพท์์ Line ID

email

2 สถานภาพ	  โสด	  สมรส	  อ่ื่�นๆ

3 บุุตร	  มี ี  คน	  ไม่ม่ีี

4 อาชีีพ	  รับัราชการ	  รัฐัวิสิาหกิิจ	  เอกชน	  เจ้า้ของกิิจการ	
	  อาชีีพอิิสระ 	  อ่ื่�นๆ (โปรดระบุุ) 

5 รายได้ส่้่วนตัวัต่อ่เดืือน	  ต่ำำ�กว่า่ 15,000 บาท	  15,000 - 30,000 บาท	  30,001 - 45,000 บาท
	  45,001 - 60,000 บาท	  60,001 บาท ขึ้้�นไป

6 “คุณุ” หรืือ “บุุตรของคุณุ” มีีประกัันชีีวิติหรืือไม่	่  ไม่ม่ี ี   มีี

 คุณุมี ีกัับบริษัิัท 

 บุุตรของคุณุมี ีกัับบริษัิัท 

7 คุณุคิดิว่า่ แบบประกัันชีีวิติแบบไหน ที่่�เหมาะสมกัับความต้อ้งการของคุณุและบุุตรของคุณุ (เลืือกได้ม้ากกว่า่ 1 ข้อ้)
 คุ้้�มครองชีีวิติ	  กองทุุนเพื่่�อการศึึกษาของบุุตร	  คุ้้�มครองสุุขภาพ
 คุ้้�มครองโรคร้า้ยแรง	  ลดหย่อ่นภาษีี	  เพื่่�อใช้้ในยามเกษีียณอายุุ	  ออมเงินิ

 อ่ื่�นๆ (โปรดระบุุ) 

สำำ�หรับัลงชื่่�อตัวัแทนหรืือประทัับตราหน่ว่ยงานซััมซุุงประกัันชีีวิติ 
ขอขอบคุณุที่่�ท่่านสละเวลาและให้ค้วามร่ว่มมืือ
ในการกรอกข้อ้มููลอย่า่งครบถ้้วนสมบููรณ์์
*ข้อ้มูลในแบบสอบถามนี้้� ถืือว่า่ท่่านได้ใ้ห้เ้ป็น็ข้อ้มูล และจะเป็น็สิิทธิ์์�ในการใช้้ประโยชน์ข์อง
ทางบริษัิัทฯ

แบบสอบถาม

	 บริษัท ซัมซุง ประกันชีวิต (ประเทศไทย) จำ�กัด (มหาชน) (“บริษัท”) ให้ความสำ�คัญกับความเป็นส่วนตัวของท่าน บริษัทจึงขอความยินยอมจาก
ท่านเพื่อเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่าน เพื่อเสนอแบบประกันภัยและ/หรือบริการของบริษัทที่เหมาะกับความต้องการของท่าน

 ข้าพเจ้ายินยอม        ข้าพเจ้าไม่ยินยอม
	 ข้าพเจ้ารับทราบว่า ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนความยินยอมที่ให้ไว้นี้ได้ทุกเมื่อ และได้รับทราบนโยบายข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัท รวมถึง สิทธิต่างๆ 
ของข้าพเจ้า ตามที่ปรากฏใน https://samsunglife.co.th/privacy-policy ครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว

ลายมือชื่อ..................................................................................... วันที่....................................................


