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กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที�.................................................................................................. 

ชื�อผูเ้อาประกนัภยั ................................................................................................................................................. 

ชื�อตวัแทน...............................รหสั  

ชื�อหน่วย..................................รหสั 

เบอร์โทรศพัท.์................................................................ 

  เอกสารส่งผ่านตวัแทน   เอกสารส่งตรงถึงลูกคา้ 

เปลี�ยนแปลง                หลงัออกกรมธรรม ์

ต่ออายุกรมธรรม์         แบบธรรมดา                        แบบเปลี�ยนวนัเริ�มสญัญาประกนัภยั 

ขา้พเจา้มีความประสงคที์�จะขอเปลี�ยนแปลงรายละเอียดในใบคาํขอเอาประกนัภยั / กรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัต่อไปนี�  
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โดยถือวา่ลายมือชื�อใหม่ที�ปรากฏนี� เป็นลายมือชื�อที�ใชใ้นการติดต่อกบับริษทั นบัตั�งแต่บริษทัไดรั้บคาํร้องนี�  
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   5. สถานที�ติดต่อ เลขที�.....................หมู่บา้น/อาคาร..............................หมู.่.............ซอย...........................................ถนน.................................... 
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   6. แบบประกนั จากเดิม...............................................................................เปลี�ยนเป็น........................................................................................ 

   7. จาํนวนเงินเอาประกนัภยั /    

             ทุนประกนัภยั (บาท) 

 
จากเดิม...............................................................................เปลี�ยนเป็น........................................................................................ 

   8. สญัญาเพิ�มเติม 

            8.1............................................... 

            8.2............................................... 

            8.3............................................... 

            8.4............................................... 

            8.5............................................... 

 

 
 เพิ�ม          ลด  โดยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพิ�ม          ลด  โดยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพิ�ม          ลด  โดยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพิ�ม          ลด  โดยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพิ�ม          ลด  โดยจาํนวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

  9. วิธีรับเงินคืนรายงวดตามกรมธรรม ์ โอนเขา้บญัชีธนาคาร...........................เลขที�.................................................  เช็ค   คงไวก้บับริษทั   หกัชาํระเบี�ย 

 (กรณีเลือกโอนเขา้บญัชีธนาคาร: กรุณาแนบสาํเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคาร พร้อมเซ็นตรั์บรองสาํเนาถูกตอ้ง)  

  10. ผูรั้บผลประโยชน์ภายใตก้รมธรรม์

ฉบบันี�  จากเดิมทั�งหมด เปลี�ยนเป็น ผู้รับ

ประโยชน์ที�ได้ระบุใหม่ทั�งหมด ดงันี�  (หาก

มิไดร้ะบุส่วนแบ่งให้ถือวา่แบ่งเท่า ๆ กนั) 

                             ชื�อ-นามสกุล                           ความสมัพนัธ์    อาย ุ  ส่วนแบ่ง                       ที�อยู ่
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  11. ขอลด/ยกเลิกเบี�ยประกนัเพิ�มพเิศษ/

ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครอง 

เนื�องจาก       สุขภาพ        อาชีพ 

โปรดระบุรายละเอียด................................................................................................................................................................... 

  ��.  แปลงสถานภาพกรมธรรม ์    กรมธรรมใ์ชเ้งินสาํเร็จ                                       กรมธรรมข์ยายเวลา              

  13. ขอเปลี�ยนแปลงอื�น ๆ  ระบุ.............................................................................................................................................................................................. 

ลงชื�อ ณ................................................วนัที�............................. 

ลงชื�อ...................................................................พยาน/ตวัแทน 

ลงชื�อ....................................................................พยาน/ตวัแทน 
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                ลายมือชื�อผูเ้อาประกนัภยั                       บิดา/มารดา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัภยั* 

*กรณีที�ผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ลงลายมือชื�อโดยบิดา/มารดา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัภยั         
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