
หนังสือรับรองการชําระเบี้ยประกันภัย

สําหรับอ้างอิงใช้สิทธิลดหย่อนภาษี (บาท)
เบ้ียประกันชีวิต* เบ้ียประกันสุขภาพ**

ปีระยะเวลาชําระเบ้ียประกันภัย 20

80000
ต.ในเมือง อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช
คลีนิคเหมศักดิ์ การแพทย์ 22-24 ถ.นาบอน-ทุ่งสง

คุณจงเจริญ สิรพัฒนพิพัฒน์เรียน

ผู้เอาประกันภัย นายจงเจริญ สิรพัฒนพิพัฒน์

เลขประจําตัวประชาชน 3801000172837

เลขท่ีกรมธรรม์ประกันภัย 00217859

ระยะเวลาเอาประกันภัย 67

วันเริ่มประกันภัย 24/08/2541

ผู้ชําระเบ้ียประกันภัย นายจงเจริญ สิรพัฒนพิพัฒน์

ปี

เลขท่ีหนังสือรับรองการประกันภัย -

หนังสือฉบับน้ีออกเพื่อให้แสดงว่า ในระหว่างปี 2566 บริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จํากัด (มหาชน) ได้รับชําระเบ้ียประกันภัย

แบบประกัน อัญมณี 20 ตามรายละเอียดดังน้ี

25/06 24/01/2566 24/01/2566 ODR230141338 512.00 512.00 0.00

25/07 24/02/2566 24/02/2566 ODR230343369 512.00 512.00 0.00

25/08 24/03/2566 24/03/2566 ODR230526513 512.00 512.00 0.00

25/09 24/04/2566 24/04/2566 ODR230710004 512.00 512.00 0.00

25/10 24/05/2566 24/05/2566 ODR230895786 512.00 512.00 0.00

25/11 24/06/2566 26/06/2566 ODR231089052 512.00 512.00 0.00

25/12 24/07/2566 24/07/2566 ODR231259587 512.00 512.00 0.00

26/01 24/08/2566 24/08/2566 ODR231447766 512.00 512.00 0.00

26/02 24/09/2566 25/09/2566 ODR231636072 512.00 512.00 0.00

26/03 24/10/2566 24/10/2566 ODR231805745 512.00 512.00 0.00

26/04 24/11/2566 24/11/2566 ODR231991656 512.00 512.00 0.00

26/05 24/12/2566 25/12/2566 ODR232186401 512.00 512.00 0.00

*  เบ้ียประกันชีวิตสําหรับอ้างอิงการใช้สิทธิหักลดหย่อนภาษีเงินได้บุคคลธรรมดา ซึ่งมีเง่ือนไขเป็นไปตามประกาศอธิบดีกรมสรรพากร  ฉบับท่ี 172

ผู้บริหารฝ่ายการเงิน

(นางสาวพัชร มีชูเดช)

ข้อมูล ณ วันท่ี 14 มีนาคม 2567

6,144.00 6,144.00 0.00

 สําหรับอ้างอิงใช้สิทธิลดหย่อนภาษี เป็นจํานวนเงิน 6,144.00  บาทเบี้ยประกันชีวิตและเบี้ยประกันสุขภาพ

1/1หน้า

ปีท่ี/งวดท่ี วันครบกําหนดชําระ วันท่ีชําระเงิน ใบเสร็จรับเงินเลขท่ี เบ้ียประกันภัยรวม
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