
บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) 
1 อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชั น 26 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 โทร. 02 650 1400
www.tokiomarine.com เลขทะเบียนบริษัท 0107540000103

ใบเสนอแบบประกันภัย

เลขที ใบคําขอ : 6403210869

ผู้ขอเอาประกันภัย : เพศ : หญิง อายุ : 30 ปี ขั นอาชีพ : 2

แบบประกันภัย รหัสแบบ จํานวนเงินเอาประกันภัย / 
ผลประโยชน์ (บาท)

เบี ยประกันภัย
(บาท)

(1) สัญญาหลัก

=> โตเกียว แทกซ์ เซฟเวอร์ 15/10

(2) สัญญาเพิ มเติม

=> ยกเว้นเบี ยประกันภัยหลัก

TTS1

WP-F

100,000

100,000

100,000

-

ชําระเบี ยราย : ปี เบี ยประกันภัยรวมสุทธิ 100,000

หมายเหตุ:

1.รายละเอียดที ระบุในเอกสารนี  เป็นเพียงข้อเสนอขายในเบื องต้น ซึ งอาจมีการเปลี ยนแปลงตามเงื อนไขที ระบุในข้อเสนอใหม่ในการรับประกันภัย (Counter Offer) จากบริษัทหรือที 
ท่านได้แจ้งเปลี ยนแปลงภายหลังที ได้รับเอกสารนี  (หากมี) โดยท่านสามารถศึกษา และ ทําความเข้าใจเงื อนไขความคุ้มครองผลประโยชน์ และข้อยกเว้นที ครบถ้วนสมบูรณ์ได้ในเล่ม
กรมธรรม์ประกันชีวิต
2.เงื อนไขที สําคัญ กรณีที บริษัทจะไม่คุ้มครอง

- ผู้เอาประกันภัยไม่เปิดเผยข้อความจริงหรือแถลงข้อความเท็จ บริษัทอาจจะบอกล้างสัญญาได้
- ผู้เอาประกันภัยฆ่าตัวตายภายใน 1 ปี นับตั งแต่วันที เริ มมีผลคุ้มครองตามกรมธรรม์ หรือวันต่ออายุกรมธรรม์ครั งสุดท้าย หรือวันที บริษัทอนุมัติให้เพิ มจํานวนเงินเอาประกันภัย
- ผู้เอาประกันภัยแถลงอายุคลาดเคลื อนไม่ตรงตามความเป็นจริง และ บริษัทพิสูจน์ได้ว่าในขณะทําสัญญาประกันภัย อายุที ถูกต้องแท้จริงอยู่นอกจํากัดอัตราเบี ยประกันภัยตามการ

ค้าปกติ
3.เบี ยประกันภัยสุขภาพ,ชดเชยรายวัน และโรคร้ายแรง (ถ้ามี) จะมีการปรับเปลี ยนเบี ยประกันภัย ตามช่วงอายุที เปลี ยนแปลง
4. เบี ยประกันภัยสัญญาหลัก สามารถนําไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาสูงสุดถึง 100,000 บาท/ปี สําหรับสัญญาหลักที มีระยะเวลาคุ้มครองตั งแต่ 10 ปี
ขึ นไป ยกเว้น เบี ยประกันภัยสัญญาหลัก โตเกียว ชายด์ ชิลด์ 18/5 และเบี ยประกันภัยสัญญาหลักโตเกียว ชายด์ ชิลด์ 22/10 
5.เบี ยประกันภัยสัญญาเพิ มเติม ไม่สามารถนําไปหักลดหย่อนภาษีได้ ยกเว้น เบี ยประกันภัยของสัญญาเพิ มเติมต่อไปนี 
   - สัญญาเพิ มเติมชั วระยะเวลาและ แฮปปี  รีฟันด์ที มีระยะเวลาคุ้มครองตั งแต่ 10 ปีขึ นไป สามารถนําไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาสูงสุดถึง 100,000 บาท/ปี (เมื อรวมกับ
เบี ยประกันภัยสัญญาหลัก ข้อ 4)
   - สัญญาสุขภาพ (HS, HSGH, OPD, EMEN), โรคร้ายแรง (CIR, FSD, CA1N), คุ้มครองการทุพพลภาพถาวรสิ นเชิง (TPD) และอุบัติเหตุคุ้มครองการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ
และทุพพลภาพ (ADD, AI) สามารถนําไปหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดาสูงสุดถึง 25,000 บาท/ปี (เมื อรวมกับเบี ยประกันภัยสัญญาหลัก ข้อ 4 จะต้องไม่เกิน 100,000 บาท)
6.ผู้เอาประกันภัยมีหน้าที ในการนําส่งเบี ยประกันภัย การที พนักงานหรือลูกจ้างของบริษัท ตัวแทนประกันชีวิต หรือ นายหน้าประกันชีวิต มาเก็บเบี ยประกันภัยเป็นการให้บริการเท่านั น

วิธีการชําระเบี ยประกันภัย:

1. ชําระโดยตรงที สํานักงานใหญ่ หรือ สํานักงานสาขาของบริษัท
3. ชําระผ่านช่องทางอิเล็กทรอนิกส์โดยการโอนค่าเบี ยผ่านธนาคาร
5. ชําระผ่านไปรษณีย์

2. ชําระผ่านตัวแทนบริษัท
4. ชําระผ่านบัตรเครดิต

สนใจติดต่อ : รัตฐพนต์ จตุภัทรพิบูรณ์ หน่วย : U1232 โทรศัพท์ : 094-556-2959

วันเวลาที จัดทําข้อเสนอ : 21/03/2021 18:35:28 UWR-010-SI
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 ตัวอย่างตารางแสดงผลประโยชน์
แบบประกันสะสมทรัพย์ Tax Saver



บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) 
1 อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชั น 26 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 โทร. 02 650 1400
www.tokiomarine.com เลขทะเบียนบริษัท 0107540000103

ใบเสนอแบบประกันภัย โตเกียว แทกซ์ เซฟเวอร์ 15/10

เลขที ใบคําขอ : 6403210869

ผู้ขอเอาประกันภัย : เพศ : หญิง อายุ : 30 ปี ขั นอาชีพ : 2

ทุนประกันภัย : 100,000 บาท ระยะเวลาชําระเบี ยประกันภัย : 10 ปี ระยะเวลาคุ้มครอง : 15 ปี

สรุปผลประโยชน์และความคุ้มครองตามกรมธรรม์

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต 110% ของทุนประกันภัยและเพิ มขึ น 110%
ทุกปี ตั งแต่ปีที  1- 9 หรือ

จํานวนที มากกว่าความคุ้มครองกรณีเสียชีวิตข้างต้น หรือ
มูลค่าเวนคืนเงินสด หรือ 101% เบี ยประกันภัยสะสม

ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิต
1,100% ของทุนประกันภัยตั งแต่ปีที 

10- 15 หรือ
จํานวนที มากกว่าความคุ้มครอง
กรณีเสียชีวิตข้างต้น หรือ

มูลค่าเวนคืนเงินสด หรือ 101%
เบี ยประกันภัยสะสม

20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000

810,000

1 2 3 7 8 9 10 13 14 15

ชําระเบี ยครบ

สิ นปีกรมธรรม์ที 

ผลประโยชน์ที จะได้รับ

รับเงินคืน 20% ของทุนประกันภัยเริ มต้นทุกปี ตั งแต่สิ นปีกรมธรรม์ที  1-14 รวมรับเงินคืน 280,000 บาท

ครบสัญญารับเงินคืน 810% ของทุนประกันภัยเริ มต้น 810,000 บาท

รวมผลประโยชน์ที จะได้รับ ในกรณีผู้เอาประกันภัยมีชีวิตอยู่ครบตามสัญญา 1,090,000 บาท

เบี ยประกันภัยแบบ "โตเกียว แทกซ์ เซฟเวอร์ 15/10" ชําระแบบ รายปี งวดละ 100,000 บาท

อายุผู้เอาประกันภัย 
30 ปี

ตารางสรุปมูลค่าเวนคืนเงินสด

สิ นปีที  3 สิ นปีที  5 สิ นปีที  10 สิ นปีที  15 สิ นปีที  20 อายุครบ 60 ปี

165,500 358,800 778,200 810,000 - -

ลงชื อ......................................................

( รัตฐพนต์ จตุภัทรพิบูรณ์ )

พยาน / ตัวแทนประกันชีวิต / นายหน้าประกันชีวิต

ลงชื อ......................................................

(                                                 )

พยาน / ผู้ชําระเบี ย

ลงชื อ......................................................

(                                                 )

ผู้ขอเอาประกัน

ลงชื อ......................................................

(                                                 )

ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ    บิดา / มารดา
   ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เอาประกันภัย
(กรณีผู้ขอเอาประกันยังไม่บรรลุนิติภาวะ)
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บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) 
1 อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชั น 26 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 โทร. 02 650 1400
www.tokiomarine.com เลขทะเบียนบริษัท 0107540000103

ใบเสนอแบบประกันภัย โตเกียว แทกซ์ เซฟเวอร์ 15/10

เลขที ใบคําขอ : 6403210869

ทุนประกันภัย : 100,000 บาท เพศ : หญิง อายุ : 30 ปี ขั นอาชีพ : 2

ผู้ขอเอาประกันภัย : ชําระเบี ยแบบ : รายปี

ปี กธ. เบี ยประกันภัย
(บาท)

เงินคืนสิ นปี
กรมธรรม์ (บาท)

เงินคืนสะสม(บาท) มูลค่าเวนคืน
เงินสด (บาท)

รวมรับเงิน
(บาท)

ความคุ้มครอง
(บาท)

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

- 

- 

- 

- 

- 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

20,000 

810,000 

20,000 

40,000 

60,000 

80,000 

100,000 

120,000 

140,000 

160,000 

180,000 

200,000 

220,000 

240,000 

260,000 

280,000 

1,090,000 

6,300 

67,000 

165,500 

253,600 

358,800 

438,000 

519,500 

603,300 

689,500 

778,200 

780,500 

782,800 

785,200 

787,600 

810,000 

26,300 

107,000 

225,500 

333,600 

458,800 

558,000 

659,500 

763,300 

869,500 

978,200 

1,000,500 

1,022,800 

1,045,200 

1,067,600 

1,090,000 

110,000 

220,000 

330,000 

440,000 

550,000 

660,000 

770,000 

880,000 

990,000 

1,100,000 

1,100,000 

1,100,000 

1,100,000 

1,100,000 

1,100,000 

รวม 1,000,000 1,090,000

หมายเหตุ:

เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยเป็นจํานวนเงินที ไม่รวมเงินจ่ายคืน (ถ้ามี) 

สนใจติดต่อ : รัตฐพนต์ จตุภัทรพิบูรณ์ หน่วย : U1232 โทรศัพท์ : 094-556-2959

วันเวลาที จัดทําข้อเสนอ : 21/03/2021 18:35:28
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บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน) 
1 อาคารเอ็มไพร์ทาวเวอร์ ชั น 26 ถนนสาทรใต้ แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120 โทร. 02 650 1400
www.tokiomarine.com เลขทะเบียนบริษัท 0107540000103

ใบเสนอแบบประกันภัย โตเกียว แทกซ์ เซฟเวอร์ 15/10

เลขที ใบคําขอ : 6403210869

ทุนประกันภัย : 100,000 บาท ชําระเบี ยแบบ : รายปี

ผู้ขอเอาประกันภัย : เพศ : หญิง อายุ : 30 ปี ขั นอาชีพ : 2

สิ นปี 
กรมธรรม์ที 

เงินค่าเวนคืน กธ.
ประกันภัย(บาท)

กรมธรรม์แบบใช้เงินสําเร็จ กรมธรรม์แบบขยายระยะเวลา

มูลค่าใช้เงินสําเร็จ 
(บาท)

เงินจ่ายคืนทันที 
(บาท)

ระยะเวลาที ขยาย เงินจ่ายคืนทันที
(บาท)

เงินครบกําหนด
(บาท)ปี วัน

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

6,300 

67,000 

165,500 

253,600 

358,800 

438,000 

519,500 

603,300 

689,500 

778,200 

780,500 

782,800 

785,200 

787,600 

810,000 

9,400 

97,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

94,400 

180,500 

283,600 

360,600 

439,900 

521,400 

605,200 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

14 

13 

12 

11 

10 

9 

8 

7 

6 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

94,400 

180,500 

283,600 

360,600 

439,900 

521,400 

605,200 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

7,600 

96,900 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

100,000 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

หมายเหตุ:

เงินค่าเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยเป็นจํานวนเงินที ไม่รวมเงินจ่ายคืน (ถ้ามี) 

สนใจติดต่อ : รัตฐพนต์ จตุภัทรพิบูรณ์ หน่วย : U1232 โทรศัพท์ : 094-556-2959

วันเวลาที จัดทําข้อเสนอ : 21/03/2021 18:35:28


