
 

แบบคําขอเบิกใบรับเงินชั่วคราว 

วันท่ี ........................................................... 

เรียน ผูจัดการฝายตลาดประกันชีวิต 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ...................................................................... ตัวแทนประกันชีวิต ............................... รหัสตัวแทน ........................

สังกัดสหกรณ ........................................................................................................................................................................................................

มีความประสงคขออนุมัติเบิกใบรับเงนิชั่วคราวเพ่ือใชในการปฏิบัติงาน โดยขอแจงรายละเอียดการสงคนืและขอเบิกเพ่ิมเติม ดังนี ้

  

ลงชื่อ ........................................................ 

ผูขอเบิก (ตัวแทน/ผูจัดการสหกรณ) 

ลงชื่อ ........................................................ 

ผูดูแล/ควบคมุ 
 

การพิจารณาของฝายตลาดประกันชีวิต 

 อนุมัติ  ไมอนุมัต ิเน่ืองจาก ........................................................................................................................................................... 

 ใบรับเงนิชั่วคราว (แบบสามัญ)     จํานวน ................... เลม           ใบรับเงนิชั่วคราว (แบบกลุม)       จํานวน ................... เลม 

ลงชื่อ ........................................................ 

ผูจัดการสวนสงเสริมการตลาด 

วันท่ี ....................................... 

ลงชื่อ ........................................................ 

ผูจัดการฝายตลาดประกันชีวิต 

วันท่ี ....................................... 

ลงชื่อ ........................................................ 

รองกรรมการผูจัดการ สายงานตลาดประกันชีวิต 

วันท่ี ....................................... 
 

การพิจารณาของฝายการเงิน 

ผูขอเบิกมีใบรับเงินช่ัวคราวคงคาง (แบบสามัญ) จํานวน .................... เลม (แบบกลุม) จํานวน .................... เลม 

และมีกรมธรรมสามญัท่ีถึงกําหนดชําระภายใน 3 เดือน จํานวน .................... กรมธรรม       

 อนุมัติ  ไมอนุมัต ิเน่ืองจาก ........................................................................................................................................................... 

 ใบรับเงนิชั่วคราว (แบบสามัญ)     จํานวน ................... เลม           ใบรับเงนิชั่วคราว (แบบกลุม)       จํานวน ................... เลม 

ลงชื่อ ........................................................ 

พนักงานการเงิน/ผูควบคมุใบรับเงนิช่ัวคราว 

วันท่ี ....................................... 

ลงชื่อ ........................................................ 

ผูจัดการฝายการเงิน 

วันท่ี ....................................... 

หมายเหต ุการเบิกจํานวนไมเกิน 10 เลม อยูในอํานาจอนุมัติของผูจัดการสวนสงเสริมการตลาด 

  การเบิกจํานวนเกิน 10 เลม แตไมเกิน 20 เลม อยูในอํานาจอนุมัตขิองผูจัดการฝายตลาดประกันชีวติ 

  การเบิกจํานวนเกิน 20 เลมขึ้นไป อยูในอํานาจอนุมัติของรองกรรมการผูจัดการ สายงานตลาดประกนัชีวติ 

ใบรับเงินชั่วคราว (แบบสามัญ) 

สงคืนจํานวน ............... เลม เลมที ่..................................... 

คงเหลือในครอบครองจํานวน ...................................... เลม 

ขอเบิกเพ่ิม จํานวน ...................................................... เลม 

และแนบทะเบียนควบคุมจํานวน ............................... แผน 

ใบรับเงินชั่วคราว (แบบกลุม) 

สงคืนจํานวน ............... เลม เลมที ่..................................... 

คงเหลือในครอบครองจํานวน ...................................... เลม 

ขอเบิกเพ่ิม จํานวน ...................................................... เลม 

และแนบทะเบียนควบคุมจํานวน ............................... แผน 

ผูรับเอกสาร ………...…… 

วันท่ี …...…...…...………… 

เวลา ….....… : …….…. น. 


