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เอกสารรับรอง
ความสัมพันธคูชีวิต

เลขที่ใบคำขอเอาประกันภัย

เขียนที่

วันที่ //

 ขาพเจา   “ผูขอเอาประกันภัย”
และ     “ผูรับประโยชน”
ตามใบคําขอเอาประกันชีวิตเลขที่ดังกลาวขางตนท่ีย่ืนขอเอาประกันภัยไวกับ บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) 
“บริษัทฯ” นั้น

 ขาพเจาทั้งสองขอแถลงตอบริษัทฯ ดังตอไปนี้ 
 1. ขาพเจาทั้งสองไดใหขอมูลตามเอกสารฉบับนี้ เพื่อประกอบการขอเอาประกันภัยกับบริษัทฯ เทานั้น 
 2. ขาพเจาทั้งสองมีความสัมพันธเปนคูชีวิต ใหการอุปการะเลี้ยงดู และมีความรับผิดชอบรวมกันตอความเปนอยู
  ของกันและกันมาเปนระยะเวลาไมนอยกวา 2 ป และตั้งใจที่จะอยูเปนคูชีวิตกันตลอดไป 
 3. ในขณะที่ทําคําแถลงฉบับนี้ ขาพเจาทั้งสองไมไดจดทะเบียนสมรส หรือเปนคูชีวิตกับผูอื่น 

 ขาพเจาทั้งสองเขาใจดีวา การพิจารณารับประกันภัยเปนไปตามหลักเกณฑท่ีบริษัทฯ กําหนด หากขาพเจาท้ังสอง
แถลงขอความอันเปนเท็จ หรือปกปดขอเท็จจริง ไมวาจะดวยเหตุใดก็ตาม บริษัทฯ อาจปฏิเสธการรับประกันภัย หรือบอกลาง
สญัญาประกนัภยัหรอืปฏเิสธการจายเงินตามกรมธรรม แลวแตกรณี

 หากบรษิทัฯ ขอเอกสารเพ่ิมเตมิเพ่ือประกอบการพิจารณารบัประกันภัย ขาพเจาทัง้สองตกลงทีจ่ะสงมอบเอกสารเพ่ิมเติม
ใหกับบรษิทัฯ 
 ขาพเจาทั้งสองขอรับรองวาคําแถลงของขาพเจาทั้งสองเปนความจริงทุกประการ 

รับรองโดย

ผูขอเอาประกันภัย

พยาน / ตัวแทนประกันชีวิต

ลงชื่อ

 (  )

ลงชื่อ

 (  )

รับรองโดย

คูชีวิต (ผูรับผลประโยชน)

พยาน

ลงชื่อ

 (  )

ลงชื่อ

 (  )


