
AIG ชวยคุณไดอยางไร
· ลดภาระคาใชจายและไมซ้ำซอนกับประกันสุขภาพทองถิ่นของโรงเรียนที่มีอยูแลว 
· คุมครองกวางกวาครอบคลุมทั่วโลก
· รองรับคารักษาทั้งอุบัติเหตุและเจ็บปวยรวมถึงคาใชจายอื่นๆ เชน คาเลาเรียน หรือญาติเดินทางไปเยี่ยมหากปวย
· ซื้อไดตลอดแมจะเดินทางไปอยูตางประเทศแลว

6 เหตุผลท่ีควรเลือก AIG ใหดูแลคุณ
· พิเศษ! ไมตรวจสอบประวัติการรักษา (แมสภาพที่เปนมากอน) หากตองเคลื่อนยายเพื่อทำการรักษาฉุกเฉินหรือกลับสูประเทศไทย
· ศูนยบริการชวยเหลือฉุกเฉินเครือขายทั่วโลกของ AIG พรอมดูแลคุณ 24 ชม. 
· ติดตอสื่อสารกับทีมงานชวยเหลือ แพทย และพยาบาลดวยภาษาไทยและอีกกวา 41 ภาษา
· เพิ่ม! ประเทศที่คุ มครองในการเดินทางที่มากกวา(ประเทศที่ไมคุมครอง นอยเพียง 5 ประเทศเทานั้น)
· ดูแลคุณและครอบคลุมถึงความรับผิดตามกฎหมายตอบุคคลภายนอก (สูงที่สุด ถึง 5,000,000 บาท)
· ซื้องาย ไดกรมธรรมรวดเร็ว ตลอด 24 ชม.

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
หมายเหตุ : 
• เอกสารนี้มิใชสัญญาประกันภัย และไมถือเปนสัญญาประกันภัย
• ความคุมครองและผลประโยชนที่บุคคลผูเอาประกันภัยจะไดรับขึ้นอยูกับขอกำหนด เงื่อนไข และขอยกเวนที่ระบุไวภายใตกรมธรรมประกันภัย และแผนความคุมครองที่ไดเลือกซื้อไว (หากมี)

Overseas Student
ใบคำขอเอาประกันภัย
สำหรับศึกษาตอตางประเทศ

ศูนยบริการชวยเหลือฉุกเฉินเครือขายท่ัวโลก

เพ่ิม! ประเทศท่ีคุมครองในการเดินทางท่ีมากกวา

ติดตอส่ือสารกับทีมงานดวยภาษาไทย

ไมตรวจสอบประวัติการรักษา(แมสภาพท่ี
เปนมากอน)หากตองเคล่ือนยาย

ชดเชยการสูญเสียคาเลาเรียน



ศูนยบริการชวยเหลือฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง ที่เชื่อมโยงกันทั่วโลกของ AIG Travel ตั้งอยูที่กรุง
กัวลาลัมเปอร ประเทศ มาเลเซีย

หัวขอสำคัญ
ประกันการเดินทาง
นักเรียนท่ีเดินทางไป

ศึกษาตาอตางแระเทศ
ประกันสุขภาพใน

ตางประเทศ ประกันชีวิต

คุมครองชีวิต

คุมครองสุขภาพ

คุมครองคาเลาเรียน

คุมครองคาเคล่ือนยาย

คุมครองท่ัวโลก ข้ึนอยูกับเง่ือนไข

Overseas Student ไมซ้ำซอนกับประกันอื่นอยางไร
ประกันสุขภาพกลุ่ม ประกันชีวิต ออกแบบมาให้เหมาะกับค่ารักษาในประเทศไทย แต่ค่ารักษา
พยาบาลในต่างประเทศสูงกว่าประเทศไทยมาก ดังน้ัน Overseas Student เป็นทางเลือกท่ีดี
ท่ีสุด เพราะความคุ้มครองออกแบบมาเพ่ือ รองรับกับค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาลท่ีสูงแบบเหมาๆ 
และ    ยังมีความคุ้มครองท่ีหลากหลายกว่าเพ่ือความเส่ียงขณะอยู่ต่างแดน เช่น ค่ารักษา
พยาบาล ค่าเล่าเรียน หรือ ทรัพย์สินสูญหาย

ความคุมครองนารู

ความคุมครองดี เคลมเย่ียม ราคาคุมคา

ติดตอศูนยชวยเหลือฉุกเฉิน ท่ัวทุกมุมโลก ในเบอรเดียว +662-649-1346

• แบบแพ็คเกจ เขาใจงาย สะดวก
• ความคุมครองพิเศษ ตามไลฟสไตล 
   ลูกคา ท้ังนักเรียนไปเรียนภาษาระส้ัน 
   หรือเรียนปริญญาระยะยาวแมกระท่ัง
   พนักงานบริษัทไดทุนไปศึกษาตอ
• ทุนประกันสูงถึง 5 ลาน
• คุมครองกวาง ตั้งแต 15 ถึง 45 ป
• ใสใจยิ่งกวา ดวยศูนยชวยเหลือ
   ฉุกเฉิน กวา 40 ภาษา และบริการเรา
   ดวยภาษาไทย

• เครือขายศูนยชวยเหลือฉุกเฉินที่ 
    สามารถทำงานรวมกับโรงพยาบาลท่ัวโลก 
• ไมตองสำรองจายคารักษาพยาบาล
   ผูปวยในทั่วโลก

• มีแผนประกันรูปแบบแพ็คเกจ ท่ีราคา
  เริ่มตนวันละ 40 บาท



หมายเหตุ | Remark:

• ประเทศที่ไมคุมครอง ประเทศคิวบา อิหราน ซีเรีย สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนเกาหลี ภูมิภาคไครเมีย | Exclusion Country: Cuba, Iran, Arab Republic of Syria, The Democratic People's 
Republic of Korea, Republic of Crimea
• สำหรับผูที่มีอายุ 15-45 ป | Age limit: 15-45 years old
 
ขอยกเวนทั่วไป
1. การประกันภัยนี้ไมคุมครองการบาดเจ็บ การเจ็บปวย การสูญเสียหรือความเสียหายอันเกิดจากหรือสืบเนื่องจากสาเหตุที่เกิดขึ้นในเวลาดังตอไปนี้
2. การฆาตัวตาย พยายามฆาตัวตาย หรือ การทำรายรางกายตนเอง
3. สงคราม การจลาจล การนัดหยุดงาน การกอความวุนวาย การปฏิวัติ
4. ขณะที่ผูเอาประกันภัยลงมือทำงานตอไปนี้ ชางประปา ชางไฟฟา ชางเครื่องยนต ชางไม ชางทาสี ชางตกแตงหรือชางกอสราง ทั้งนี้ ไมรวมถึงการบริหาร งานควบคุมดูแล งานขาย หรืองานประเภทการ
จัดการ หรืองานประกอบอาหาร
5. ขณะที่ผูเอาประกันภัยขับขี่หรือโดยสารรถจักรยานยนต

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
Overseas Student

ความคุมครอง | Coverage
จำนวนเงินผลประโยชน | Benefit (บาท | Baht)

PLATINUM PLAN PREMIER PLAN BASIC PLAN

ตารางความคุมครอง

1. ผลประโยชนชดเชยคารักษาพยาบาลเน่ืองจากอุบัติเหตุและเจ็บปวย
     Emergency Medical Expenses (Accident and Sickness)

2. ผลประโยชนชดเชยในการสูญเสียคาเลาเรียน
     Study Interruption

3. ผลประโยชนชดเชยการเดินทางไปเย่ียมผูเอาประกันภัย
     Compassionate Visit

4. ผลปะโยชนชดเชยสำหรับการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพล
    ภาพถาวรส้ินเชิง เน่ืองจากอุบัติเหตุ
    Accidental Death and Dismemberment Indemnity

5. ผลประโยชนชดเชยการเคล่ือนยายเพ่ือการรักษาพยาบาลฉุกเฉิน หรือ
    การเคล่ือนยายกลับประเทศภูมิลำเนา และผลประโยชนคาใชจายในการสง
    ศพหรืออัฐิกลับประเทศภูมิลำเนา
     Emergency Medical Evacuation and Repatriation of Remains

6. ผลประโยชนชดเชยการสูญเสียหรือความเสียหายของกระเปาเดินทาง หรือ
    ทรัพยสินสวนตัวในระหวางการใชบริการของบริษัทขนสง
     Lost Luggage and Personal Effects (Registered with Common Carrier)

   • ความรับผิดสวนแรกของการเรียกรองคาสินไหนแตละคร้ัง 

      Excess per claim

   • จายสูงสุดตอช้ิน/คู/ชุด                                                                   

      Maximum Limits per Article/Pair/Set

7. ผลประโยชนชดเชยความรับผิดตอบุคคลภายนอกในตางประเทศ
    Personal Liability Abroad

8. ผลประโยชนชดเชยสำหรับการเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ หรือทุพพลภาพถาวร
    ส้ินเชิง อันเน่ืองมาจากการถูกทำรายรางกายจากอาชญากรรม
    Felonious Assault

5,000,000 2,000,000 1,500,000

300,000 250,000 150,000

300,000 250,000 150,000

3,000,000 2,000,000 1,500,000

5,000,000 4,000,000 3,000,000

80,000 40,000 20,000

500 500 500

8,000 4,000 2,000

5,000,000 4,000,000 2,000,000

1,500,000 1,000,000 750,000

PLATINUM PLAN PREMIER PLAN BASIC PLANตารางเบี้ยประกันภัย (รวมภาษี 0% และอากรแสตมป 0.4%)
Premium Table (Premium included tax 0% and stamp duty 0.4%)

ไมเกิน 6 เดือน | Up to 6 months

ไมเกิน 12 เดือน | Up to 12 months

19,691 9,872 7,155

39,380 19,742 14,310



เพ่ือความสะดวกในการใชกรมธรรมขอวีซา และย่ืนใหกับหนวยงานท่ีเก่ียวของในตางประเทศ กรุณากรอกขอมูลดานลางเปนภาษาอังกฤษ 

ช่ือผูขอเอาประกันภัย (Name of Application) 

เลขประจำตัวประชาชน/ใบสำคัญประจำตัวคนตางดาว/หนังสือเดินทาง (ID No./Alien/ Certificate/Passport No.)

ประเทศภูมิลำเนา (Domicile) 

ท่ีอยูในประเทศไทย (Address in Thailand) 

        โ (Tทร el.).  

วันเดือนปเกิด (Date of Birth) 

อายุ (Age)       เพ (Seศ x)

ช่ือผูรับประโยชน (Name of Beneficiary)

ความสัมพันธกับผูขอเอาประกันภัย (Relationship to the Insured) 

ประเทศท่ีจะไปศึกษา (Country of Study) 

ช่ือโรงเรียน/มหาวิทยาลัย (Name of Overseas Institution)

ท่ีอยูในตางประเทศ (Overseas Address) 

        โ . (Tทร el.)

กรุณาขีด     ลงในชองของแผนท่ีเลือก (Please indicate by      for selected insurance plan)

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
Overseas Student

ใบคำขอเอาประกันภัย Application Form 
กรมธรรมประกันภัยสำหรับศึกษาตางประเทศ Overseas Student Insurance

ขาพเจามีความประสงคท่ีจะขอรับความคุมครองภายใตกรมธรรมประกันภัยสำหรับศึกษาตางประเทศสำหรับตัวขาพเจา
I wish to apply for the Overseas Student Insurance for myself as the following statements below.

ขอมูลผูถือกรมธรรม Policy Holder Information 

เริ่มตนวันที่ (Effective Date).......................................................... สิ้นสุดวันที่ (Expiry Date)..........................................................

ลายเซ็นผูขอเอาประกันภัย
(Signature of the Applicant)

..........................................................................

วันที่
(Date)

..........................................................................

ระยะเวลาเอาประกันภัย (Period of Insurance) แผน (Plan) เบ้ียประกันภัย (Premium)

...................................................................................... ......................................
......................................
......................................
......................................

......................................

......................................

......................................

......................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................................................................

......................................
......................................

......................................
......................................

ไมเกิน 6 เดือน 

ไมเกิน 12 เดือน 

ไมเกิน 6 เดือน 
ไมเกิน 6 เดือน 

ไมเกิน 12 เดือน 

ไมเกิน 12 เดือน 

PLATINUM PLAN

PLATINUM PLAN

PREMIER PLAN

PREMIER PLAN

BASIC PLAN

BASIC PLAN

19,691

9,872

7,155

39,380

19,742

14,310

อีเมล (Email)อีเมล (Email)

เลขประจําตัวประชาชน (ID No.)เลขประจําตัวประชาชน (ID No.)

หลักสูตรการศึกษา (Course of Study)หลักสูตรการศึกษา 



ลายเซ็นผูขอเอาประกันภัย
(Signature of the Applicant)

..........................................................................

วันที่
(Date)

..........................................................................

 ผูขอเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัทจัดเก็บ ใช และเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอมูลของผูขอเอาประกันภัยตอสำนักงานคณะ
กรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)เพื่อประโยชนในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย                    
 ผูขอเอาประกันภัยมีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเงื่อนไขของกรมธรรมประกันภัยที่บริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยนี้ 
และผูขอเอาประกันภัยขอรับรองวารายละเอียดตาง ๆ ขางตนน้ีถูกตองและสมบูรณ ผูขอเอาประกันภัยตกลงท่ีจะใหคำขอเอาประกันภัยน้ีเปนมูลฐาน
ของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจาและบริษัท หากรายละเอียดของผูขอเอาประกันภัยเปนเท็จหรือปกปดไมแจงความจริง ผูขอเอาประกันภัย
ยินยอมใหบริษัทบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865       
 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเทาที่จำเปนกับการประกันภัยนี้ และมีสิทธิ
ทำการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจำเปนและไมเปนการขัดตอกฎหมายโดยคาใชจายของบริษัท        
 ในกรณีท่ีผูเอาประกันภัยไมยินยอมใหบริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเพ่ือประกอบ
การพิจารณาจายคาทดแทนนั้น บริษัทสามารถปฏิเสธการใหความคุมครองแกผูเอาประกันภัยได
 ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะเลือกรับกรมธรรมประกันภัยผานชองทางใด
        รับเปน e-policy ทางอีเมล (Email) ที่ระบุไว     รับเปนเอกสาร โดยสงทางไปรษณีย ตามที่อยูที่ระบุไว

 The Applicant allows the Company to collect, use and reveal the truth about the Applicant’s medical records 
and other information to the Office of Insurance Commission (OIC) in order to regulate the insurance industry
 The Applicant request to obtain the insuring agreement according to the terms and conditions of the Oversea 
Student Insurance. The Applicant declare and warrant that the above answers are true and complete. This proposal 
shall be the basis of the contract between the Applicant and the Company. If any of my statement is untrue or false, this 
policy becomes voidable. The Company is entitled to void the policy according the Civil Commercial Code Section 865.   
 The Company reserves the right to check medical history and diagnosis of the Insured, and has the right to conduct 
an autopsy, within the limits of the law, in case of death, and the expense incurred will be paid by the Company.                                                                                                                                         
 I f  the insured person does not al low the Company to invest igate his claim or does not give permission 
to access his/her medical record or diagnosis,  the Company reserves the r ight not to pay such claims.
 Which channel the applicant prefer to receive the insurance policy
       e-policy as specified email   Post mail as specified address

สำหรับเจาหนาท่ี
ตัวแทน

การประกันภัยโดยตรง

นายหนา ใบอนุญาตเลขที่

คำเตือนของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 

WARNING:  Office of Insurance Commission (OIC.)

ใหตอบคำถามขางตนตามความจริงทุกขอ หากผูเอาประกันภัยปกปดขอความจริง หรือแถลงขอความอันเปนเท็จจะมีผลใหสัญญาประกันภัยน้ีตก
เปนโมฆียะ ซ่ึงบริษัทมีสิทธิบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865

The applicant should disclose all the facts you know. Any nondisclosure shall make the policy issued hereunder voidable. The compa-
ny has the right to void the contract according the Civil Commercial Code Section 865.

หมายเหตุสำคัญ  ผูเอาประกันภัยสามารถขอเอาประกันภัยไดเพียง 1 กรมธรรมประกันภัยในเวลาเดียวกัน 
The Insured Person can be covered under one such policy for the same period.

ทานสามารถอานนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลไดท่ี www.aig.co.th/privacy-policy

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน)
Overseas Student



 ผูขอเอาประกันภัยยินยอมใหบริษัทจัดเก็บ ใช และเปดเผยขอเท็จจริงเก่ียวกับสุขภาพและขอมูลของผูขอเอาประกันภัยตอสำนักงานคณะ
กรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.)เพื่อประโยชนในการกำกับดูแลธุรกิจประกันภัย                    
 ผูขอเอาประกันภัยมีความประสงคขอเอาประกันภัยกับบริษัทตามเงื่อนไขของกรมธรรมประกันภัยที่บริษัทไดใชสำหรับการประกันภัยนี้ 
และผูขอเอาประกันภัยขอรับรองวารายละเอียดตาง ๆ ขางตนน้ีถูกตองและสมบูรณ ผูขอเอาประกันภัยตกลงท่ีจะใหคำขอเอาประกันภัยน้ีเปนมูลฐาน
ของสัญญาประกันภัยระหวางขาพเจาและบริษัท หากรายละเอียดของผูขอเอาประกันภัยเปนเท็จหรือปกปดไมแจงความจริง ผูขอเอาประกันภัย
ยินยอมใหบริษัทบอกลางสัญญาประกันภัยตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 865       
 บริษัทมีสิทธิตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเทาที่จำเปนกับการประกันภัยนี้ และมีสิทธิ
ทำการชันสูตรพลิกศพในกรณีที่มีเหตุจำเปนและไมเปนการขัดตอกฎหมายโดยคาใชจายของบริษัท        
 ในกรณีท่ีผูเอาประกันภัยไมยินยอมใหบริษัทตรวจสอบประวัติการรักษาพยาบาลและการตรวจวินิจฉัยของผูเอาประกันภัยเพ่ือประกอบ
การพิจารณาจายคาทดแทนนั้น บริษัทสามารถปฏิเสธการใหความคุมครองแกผูเอาประกันภัยได
 ผูขอเอาประกันภัยประสงคจะเลือกรับกรมธรรมประกันภัยผานชองทางใด
        รับเปน e-policy ทางอีเมล (Email) ที่ระบุไว     รับเปนเอกสาร โดยสงทางไปรษณีย ตามที่อยูที่ระบุไว

 The Applicant allows the Company to collect, use and reveal the truth about the Applicant’s medical records 
and other information to the Office of Insurance Commission (OIC) in order to regulate the insurance industry
 The Applicant request to obtain the insuring agreement according to the terms and conditions of the Oversea 
Student Insurance. The Applicant declare and warrant that the above answers are true and complete. This proposal 
shall be the basis of the contract between the Applicant and the Company. If any of my statement is untrue or false, this 
policy becomes voidable. The Company is entitled to void the policy according the Civil Commercial Code Section 865.   
 The Company reserves the right to check medical history and diagnosis of the Insured, and has the right to conduct 
an autopsy, within the limits of the law, in case of death, and the expense incurred will be paid by the Company.                                                                                                                                         
 I f  the insured person does not al low the Company to invest igate his claim or does not give permission 
to access his/her medical record or diagnosis,  the Company reserves the r ight not to pay such claims.
 Which channel the applicant prefer to receive the insurance policy
       e-policy as specified email   Post mail as specified address

บริษัท เอไอจี ประกันภัย (ประเทศไทย) จำกัด (มหาชน) 
AIG Insurance (Thailand) Public Company Limited 
สำนักงานใหญ ช้ัน 21-23 อาคารสยามพิวรรธนทาวเวอร 
เลขท่ี 989  ถนนพระราม 1 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330
Head office, 21st -23rd  Floor, Siam Piwat Tower, 989 Rama I Road, 
Patumwan, Bangkok 10330, Thailand 
ทะเบียนเลขท่ี บมจ. | Business Registration No. 0107554000283 
เลขประจำตัวผูเสียภาษีอากร | Tax ID. 0107554000283

04/21

Website: www.aig.co.th

สอบถามขอมูลเพ่ิมเติม และใหบริการทางโทรศัพท 
ศูนยบริการลูกคาสัมพันธ | Contact Center 
โทร./Tel. 0 2649 1999 โทรสาร/Fax. 0 2649 1998 
อีเมล/E-mail: Thailand.cc@aig.com 
แนะนำติชมการบริการ ติดตอเร่ืองรองเรียน | Complaint and feedback channel 
โทร./Tel. 0 2649 1596 โทรสาร/Fax. 0 2649 1998 
อีเมล/E-mail: complaint.th@aig.com

• เอกสารน้ีมิใชสัญญาประกันภัย และไมถือเปนสัญญาประกันภัย 
• ความคุมครองและผลประโยชนท่ีบุคคลผูเอาประกันภัยจะไดรับข้ึนอยูกับขอกำหนด เง่ือนไข และขอยกเวนท่ีระบุไวภายใตกรมธรรมประกันภัย และแผนความคุมครองท่ีไดเลือกซ้ือไว (หากมี)
The brochure is not a contract of insurance. All benefits and coverages are subject to the policy terms, conditions, exclusions and to the limits indicated under the selected plan (if any).
 
คำแนะนำ: ผูซ้ือควรศึกษาและทำความเขาใจในรายละเอียดความคุมครองและเง่ือนไขกอนการตัดสินใจเลือกซ้ือประกันภัยทุกคร้ัง
Please ensure you read carefully and understand the Insurance Coverages and Conditions prior to making a decision.
 
American International Group, Inc. (AIG) is a leading global insurance organization. AIG member companies provide a wide range of property casualty insurance, life insurance, retirement solutions, 
and other financial services to customers in approximately 80 countries and jurisdictions. These diverse offerings include products and services that help businesses and individuals protect their assets, 
manage risks and provide for retirement security. AIG common stock is listed on the New York Stock Exchange.
Additional information about AIG can be found at www.aig.com | YouTube: www.youtube.com/aig | Twitter: @AIGinsurance www.twitter.com/AIGinsurance | LinkedIn: www.linkedin.com/com-
pany/aig. These references with additional information about AIG have been provided as a convenience, and the information contained on such websites is not incorporated by reference herein.
AIG is the marketing name for the worldwide property-casualty, life and retirement, and general insurance operations of American International Group, Inc. For additional information, please visit our 
website at www.aig.com. All products and services are written or provided by subsidiaries or affiliates of American International Group, Inc. Products or services may not be available in all countries 
and jurisdictions, and coverage is subject to underwriting requirements and actual policy language. Non-insurance products and services may be provided by independent third parties. Certain 
property-casualty coverages may be provided by a surplus lines insurer. Surplus lines insurers do not generally participate in state guaranty funds, and insureds are therefore not protected by such 
funds.

© American International Group, Inc. All Rights Reserved.




