
                           

@mdbroker

รหสัสมาชิก MD

ขา้พเจา้ วันเกิด อายุ

โทรศัพท์

บ้านเลขที่ หมู่ หมู่บ้าน ซอย ถนน

ต าบล / แขวง อ าเภอ/เขต

รหัสไปรษณีย์ E-mail

 ชือ่บัญชี ธนาคาร สาขา

 ประเภทบัญชี เลขที่บัญชี

โทรศัพท์ ความสัมพันธ์

 5. ผู้แนะน า โทรศัพท์ รหัสผู้แนะน า

ขาย

 เงื่อนไขและระเบียบการเป็นสมาชิก

3. ผู้สมัครไม่มีสิทธิเรียกร้องรับเงินหรือกระท าการใด ๆ เก่ียวกับการช าระเบี้ยประกันภัยจากผู้เอาประกันภัยแทนบริษัทฯ ทั้งส้ิน ไม่ว่าจะกระท าโดยถอืไว้แทนก็ตาม 

    หากผู้สมัครฝ่าฝืนขอ้ตกลงดังกล่าว ผู้สมัครตกลงรับผิดเป็นการเฉพาะตัว 

4. ผู้สมัครต้องไม่น าเคร่ืองหมาย โลโก้ เอกสาร วัสดุ หรือส่ิงอืน่ ๆ ภายใต้ชือ่ บริษัท เอม็ดี อนิชวัร์ โบรคเกอร์ (วินาศภัย) จ ากัด  

    หรืออาจท าให้เขา้ใจได้ว่าเป็นบุคคลเดียวกับบริษัทฯ ไปใช ้ โดยไม่ได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อกัษรจากบริษัทฯ

5. ผู้สมัครต้องไม่กระท าการหลอกลวง / โฆษณาอนัเป็นเท็จ หรือกล่าวอา้งเกินความเป็นจริง เพื่อชกัจงูให้บุคคลอืน่สมัครเป็นสมาชกิ หรือซ้ือสินค้าของบริษัทฯ 

6. ผู้สมัครยอมรับผลที่เกิดจากการกระท าใด ๆ ของผู้สมัคร ในความเสียหาย ถกูร้องเรียน ถกูกล่าวหา หรือด าเนินคดีทางศาล อนัเนื่องมาจากการด าเนินธุรกิจ

    ของผู้สมัครต่อผู้บริโภค หรือบุคคลอืน่ โดยไม่เรียกร้อง ฟ้องร้อง หรือไล่เบี้ยเอาจากบริษัทฯ

7. ผู้สมัครรับทราบและตกลงว่า บริษัทฯ มีสิทธิในการยกเลิกการเป็นสมาชกิได้ทันที โดยไม่จ าเป็นต้องบอกกล่าวเป็นลายลักษณ์อกัษร ทั้งนี้หากผู้สมัครได้กระท าการ

    ให้เส่ือมเสียแก่บริษัทฯ ผู้สมัครตกลงว่าจะรับผิดชอบเป็นการเฉพาะตัว และจะไม่เรียกร้อง ฟ้องร้อง หรือด าเนินคดีกับบริษัทฯ ทั้งส้ิน

8. การยกเลิกการเป็นสมาชกิ ไม่ว่าด้วยเหตุผลประการใดก็ตามจะไม่เป็นเหตุให้บริษัทฯ เสียสิทธิในการเรียกร้องเงิน หรือผลประโยชน์อืน่ใดที่บริษัทฯ มีสิทธิในการเรียกร้อง

   จากผู้สมัคร หากผู้สมัครมีเงินที่ยังคงค้าง หรือเงินค้ าประกันไว้กับบริษัทฯ ผู้สมัครยินยอมให้บริษัทฯ หักหนี้อืน่ใดที่ยังคงค้างกับบริษัทฯ

9. ผู้สมัครเป็นผู้รับภาษีหัก ณ ที่จา่ยจากรายได้ที่ได้รับจากบริษัทฯโดยส้ินปีบริษัทฯจะออกหนังสือรับรองการหักภาษี ณ ที่จา่ยให้กับผู้สมัครเพื่อใชใ้นการย่ืนภาษีประจ าปี

10. บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิที่จะก าหนด เปล่ียนแปลง ปรับปรุง เง่ือนไข ผลตอบแทน หรือหลักเกณฑ์การปฏิบัติงานใด ๆ โดยไม่ต้องแจง้ให้ทราบล่วงหน้า

 ลงช่ือผู้สมัคร  เจ้าหน้าที่ออกรหัส วันที่

 ช่ือ-นามสกุล  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบ วันที่

22/7/2026

    MD INSURE BROKER (NONLIFE) CO ; LTD.บริษัท เอ็มดี อินชัวร์ โบรคเกอร์ (วินาศภัย) จ ากัด 

02-040-8434-35

ใบสมัครสมาชิก

131/3-4 ถ.พระองค์เจ้าสาย ต.บึงย่ีโถ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12130

 1. รายละเอียดผู้สมัคร

บัตรประจ าตัวประชาชนเลขที่

ใบอนุญาตนายหน้าประกันวินาศภัยเลขที่ วันที่บัตรหมดอายุ

จงัหวัด

 2. ที่อยู่ที่ติดต่อได้ / ที่จดัสง่เอกสาร

 6. จดุประสงค์ในการสมัคร ซ้ือใช้ ขยายทีมงาน

 3. ข้อมูลธนาคาร

 4. ผู้รับผลประโยชน์

เอกสารการสมัครสมาชิก * ส่งใบสมัครพร้อมเอกสารทาง info@mdbroker.co.th  โดยไม่ต้องส่งเอกสารตัวจริงกลับมายังบริษัทฯ

                                  1. ส าเนาบัตรประชาชน (เซ็นต์ชือ่ก ากับ)    2. ส าเนาบัตรนายหน้าประกันวินาศภัย (ถา้มี)    3. ส าเนาหน้าบัญชธีนาคาร (ถา้มี) 

  ขา้พเจา้ฯ (ผู้สมัคร) ได้อา่น และเขา้ใจในขอ้ตกลง และเง่ือนไขต่าง ๆ ของการสมัครสมาชกิกับบริษัทฯ เป็นอย่างดีแล้ว โดยยินยอมที่จะปฎิบัติตามอย่างเคร่งครัด

  ขา้พเจา้ฯ (ผู้สมัคร) ขอรับรองว่ารายละเอยีดที่กรอกขา้งต้นในการสมัครเป็นสมาชกิกับบริษัทฯ เป็นความจริงทุกประการ  ซ่ึงขา้พเจา้ฯ ได้ลงลายมือชือ่ไว้เป็นหลักฐาน   

1. สมาชกิ หมายถงึ ผู้ที่ทางบริษัทฯ อนุญาตให้มีสิทธิตามที่บริษัทฯก าหนดขึน้เท่านั้น

2. ผู้สมัครคือผู้สมัครใจผูกนิติสัมพันธ์กับบริษัทฯ โดยมีฐานะเป็นเพียงสมาชกิเท่านั้น มิได้เป็นลูกจา้ง หรือตัวแทนของบริษัทฯ แต่อย่างใด

ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ        


