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บัญชีเอกสารส่วนท่ี 1 

 บริษัทมหาชน  จํากัด 
 สําเนาหนังสือรับรองการจดทะเบียนนิติบุคคล     จํานวน..............แผ่น 
 หนังสือบริคณห์สนธิ       จํานวน..............แผ่น 
 บัญชีรายช่ือกรรมการผู้จัดการ และผู้มีอํานาจลงนาม    จํานวน..............แผ่น 
 บัญชีผู้ถือหุ้นรายใหญ ่       จํานวน..............แผ่น 

 หนังสือรับรองแสดงการทําประกันชีวิตกลุ่ม     จํานวน..............แผ่น 
     จากหน่วยงานหรือองค์กรที่บริษัทได้รับทําประกัน 

 ผลประกอบการของบริษัทในรอบปี 2561 และในรอบคร่ึงปี 2562 (สองไตรมาส) จํานวน..............ชุด 
     (งบแสดงฐานะทางการเงิน และงบกําไรขาดทุน)  
     ทีม่ีผูส้อบบัญชีรับอนุญาตลงนามรับรองแล้ว 

 อ่ืน ๆ (ถ้ามี) 
     ............................................................................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................................................... 
     ............................................................................................................................................................................... 

     ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  เอกสารหลักฐานที่ข้าพเจ้าย่ืนพร้อมซองใบเสนอราคาในการสรรหาบริษัทประกันชีวิตกลุ่ม
แบบช่ัวระยะเวลา ประจําปี 2563 ถกูต้อง และเป็นความจริงทุกประการ 
 
 

                   ลงช่ือ..............................................................ผู้เสนอราคา 
          (........................................................) 


