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Group Application Form for Policyholder 
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�fli1bb'Y1'U/'W11'J'VIU1 �------------------ L1Jfl'!¾QJ1l11bol'll� �---------------------
Agent/Broker License No. 

1. �fl�'llmm1.l1::n'WJ11'J (il�l.Jl'll'lol)
� ----------------------------------------� 

Applicant (Company name)

2. ihun\l1'Ubol'll� 'llflU fl'W'U 
� -- - - - - - - - - - -� � -- - - - - - - - - - -� � -- - - - - - - - - - - -� 

Office address No. Soi Road 

l'l11Jol fl1 btlfl �\l'Vl1111 
� -- - - - - - - - - - - - - -� � -- - - - - - - - - - -� � -- - - - - - - - - - - -� 

District Sub-Province Province 

'll1ff11l™ruu TvmYwvi 
� -- - - - - - - - - - -� 

Postcode Telephone No. 

3. im,1ru::�1ii"I � ----------------------------------------------� 
Type of business

D 1aJ11a.Ju1H'Yllw1111£J1�1'1J1 4. '1Jfl1Jb'lll11n1'lU'l::nunu 
Insurance range excluding affiliated companies/branches 

iil'.I.JWYI/Company name 
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5. U'l::btl'Y1'1Jfl\ll'l11l.J�l.Jl'l'lfl\l / V1'U1'Ub�'Ubfl1U'l::nunu 
Type of coverage / Sum insured

.; :; 1Hl1UYlf1'1/ Address 

LLN'Ufll113Jft3Jfll':iil'1 YJU 100,000 '!'U 200,000 YJU 300,000 
. 

PA PLATINUM P1 □ P2 □ P3 □

PA CLASSIC C1 □ C2 □ C3 □

□ 'l1l.J1J1HVIL'Ubl'l1fl/N1'1J1 LU'll1l'l::'1J 
Including affiliated companies/branches 
Please Specify 

am,iru::f!':iii"I/Type of Business 

I I 

I I 

I I 

I I 

YJU 500,000 YJU 700,000 YJU 1,000,000 

P4 □ PS □ P6 □

C4 □ cs □ C6 □
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I 

I 

I 

112 

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จํากัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27
ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159 
ทะเบียนเลขที่ 0107555000376 www.krungthai-axa.co.th






