
 

หน้าท่ี 1 รวม 1 หน้า ฉบับธันวาคม 2024 

หนังสือยืนยันสิทธิประโยชน์ของลูกค์า 

 

ขอขอบคุณส าหรับการสนับสนุนและความไว้วางใจท่ีท้านมีต้อ Taiwan Life 
เพ่ือปกป้องสิทธ์ิของท้านและปรับปรุงคุณภาพการขายและการบริการของ  Taiwan Life  

จึงขอเตือนท้านว้าห้ามไม้ให้ตัวแทนประกันมีพฤติกรรมต้อไปน้ี: 

รายก
าร ข้อห้ามที่ไม้อนุญาตให้ตัวแทนประกันปฏิบัติ 

1. 

ตัวแทนประกันต้องไม้ถือครองหรือใช้งานบัญชีธนาคารออนไลน้ของข้าพเจ้าและใช้บัญชีสมาชิกออนไ
ลน้และรหัสผ้านของ  Taiwan Life  เพื่อเข้าสู้ระบบและท าธุรกรรมที่เกี่ยวข้องแทนข้าพเจ้า  
และไม้อนุญาตให้เก็บรักษาสมุดบัญชีเงินฝาก  บัตรเอทีเอ็ม  และตราชื่อของข้าพเจ้าเอาไว้ 

2. 

ตัวแทนประกันต้องไม้ใช้ข้อมูลที่อยู้หรือทีพ่ักหรือที่ต้ังบริษัทของตนเองหรือของผู้อ่ืน  
หรือใช้ข้อมูลการติดต้ออื่น  ๆ  ที่ไม้ใช้ข้อมูลของข้าพเจ้า  
เป้นข้อมูลที่อยู้หรือข้อมูลการติดต้อของข้าพเจ้าตามที่ให้ข้าพเจ้าเป้นผู้ก าหนดหรือเปลี่ยนแปลง 

3. ตัวแทนประกันต้องไม้รับเบ้ียประกันเงินสดของข้าพเจ้าหรือท าการโอนเงินแทนข้าพเจ้า 

4. 
ตัวแทนประกันและข้าพเจ้าต้องไม้มีการกู้ยืมเงินหรือหลักทรัพย้  
หรือเป้นคนกลางในการกู้ยืมเงินหรือหลักทรัพย้  หรือท าธุรกรรมทางการเงิน 

5. ตัวแทนประกันต้องไม้จัดเตรียมเอกสารเปล้าให้ข้าพเจ้าลงนาม 

ข์าพเจ์า  ( ผ์ูท าประกัน )  

ขอยืนยันว์าระหว์างท่ีตัวแทนประกันขายประกันน้ันได์อธิบายและปฏิบัติตามข์อห์ามขอ
งตัวแทนประกันตามท่ีกล์าวข์างต์น 

 

ลายมือช่ือของผู้ท าประกัน:  ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(ผู้ท่ีอายุต่ ากว้า  7 ป้  ต้องให้ตัวแทนทางกฎหมายลงนามแทน) 
 

 

ลายมือช่ือหรือตราช่ือของตัวแทนทางกฎหมาย /ผู้ปกครอง /ผู้ช้วยดูแล:＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

(ความสัมพันธ้:  ＿＿＿＿＿＿＿) 
(หากผู้ท าประกันเป้นผู้ท่ียังไม้บรรลุนิติภาวะหรือเป้นผู้ที่ถูกประกาศให้อยู้ภายใต้การปกครองหรือต้องมีผู้ช้วยดูแ
ล  และประกาศนั้นยังไม้ได้ถูกเพิกถอน  

จะต้องมีลายมือชื่อของตัวแทนทางกฎหมาย /ผู้ปกครอง /ผู้ช้วยดูแลของผู้นั้นด้วย) 

 

ลายมือช่ือของตัวแทนประกัน:                     /                     

 
ป้ไต้หวัน                   เดือน                วันท่ี                


