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ใบค าขอเอาประกนัภยั/กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขท่ี.................................................................................................. 
ช่ือผูข้อเอาประกนัภยั/ผูเ้อาประกนัภยั.................................................................................................................... 

ช่ือตวัแทน...............................รหสั................................  
ช่ือหน่วย..................................รหสั................................ 
เบอร์โทรศพัท.์................................................................ 
  เอกสารส่งผ่านตวัแทน/สาขาธนาคาร  
  เอกสารส่งตรงถึงลูกคา้ 

เปลีย่นแปลง                หลงัออกกรมธรรม ์
ต่ออายุกรมธรรม์         แบบธรรมดา                        แบบเปล่ียนวนัเร่ิมสญัญาประกนัภยั 

ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลงรายละเอียดในใบค าขอเอาประกนัภยั / กรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัต่อไปน้ี 

   1. งวดการช าระเบ้ียประกนัภยั   รายปี                      ราย 6 เดือน                  ราย 3 เดือน               รายเดือน 
   2. ช่ือ-สกุล   ผูเ้อาประกนัภยั   จากเดิม...............................................................เปล่ียนเป็น...................................................................... 

  ผูช้  าระเบ้ีย          จากเดิม..............................................................เปล่ียนเป็น....................................................................... 

   3.ลายมือช่ือ ลายมือช่ือเก่า......................................................................ลายมือช่ือใหม่................................................................................... 

โดยถือวา่ลายมือช่ือใหม่ท่ีปรากฏน้ีเป็นลายมือช่ือท่ีใชใ้นการติดต่อกบับริษทัฯ นบัตั้งแต่บริษทัฯ ไดรั้บค าร้องน้ี 

  4. วนั/เดือน/ปีเกิด วนัท่ี...........................เดือน..................................................................... .............................พ.ศ.................................................. 
  5. สถานท่ีติดต่อ เลขท่ี.....................หมู่บา้น/อาคาร..............................หมู.่.............ซอย...........................................ถนน.................................... 

แขวง/ต าบล...................................เขต/อ าเภอ........................................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย.์................... 
เบอร์โทร..........................................เบอร์มือถือ...............................E-mail Address.................................................................. 

  6. แบบประกนั จากเดิม...............................................................................เปล่ียนเป็น........................................................................................ 
  7. จ านวนเงินเอาประกนัภยั /    
           ทุนประกนัภยั (บาท) 

 
จากเดิม...............................................................................เปล่ียนเป็น........................................................................................ 

  8.  สญัญาเพ่ิมเติม 
            8.1............................................... 
            8.2............................................... 
            8.3............................................... 

 
 เพ่ิม          ลด  โดยจ านวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพ่ิม          ลด  โดยจ านวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

 เพ่ิม          ลด  โดยจ านวนเงินเอาประกนัภยัใหม่เป็น.........................................................                      ยกเลิก 

  9.วิธีรับเงินคืน 
           9.1 รายงวดตามกรมธรรม ์
           9.2 เงินบ านาญ 
           9.3 เงินปันผล 
           9.4 เงินครบก าหนดสญัญา 

 
 เช็ค โอนเขา้บญัชีธนาคาร...........................เลขท่ี...................................................................... หกัช าระเบ้ีย 
 เช็ค โอนเขา้บญัชีธนาคาร...........................เลขท่ี.....................................................................  
 เช็ค โอนเขา้บญัชีธนาคาร...........................เลขท่ี........................................................................  
 เช็ค โอนเขา้บญัชีธนาคาร...........................เลขท่ี........................................................................ 
(กรณีเลือกโอนเขา้บญัชีธนาคาร: กรุณาแนบส าเนาหนา้สมุดบญัชีธนาคาร)  

  10. ผูรั้บผลประโยชน์ภายใตก้รมธรรม์
ฉบบัน้ี จากเดิมทั้งหมด เปลีย่นเป็น ผู้รับ
ประโยชน์ที่ได้ระบุใหม่ทั้งหมด ดงัน้ี (หาก
มิไดร้ะบุส่วนแบ่งให้ถือวา่แบ่งเท่า ๆ กนั) 

                             ช่ือ-นามสกุล                           ความสมัพนัธ์    อาย ุ  ส่วนแบ่ง                       ท่ีอยู ่
1.  .....................................................................  .......................  .........  ..............  ..................................................................... 
2.  .....................................................................  .......................  .........  ..............  ..................................................................... 
3.  .....................................................................  .......................  .........  ..............  ............................................................ ......... 

  11. ขอลด/ยกเลิกเบ้ียประกนัเพ่ิมพิเศษ/
ขอ้ยกเวน้ความคุม้ครอง 

เน่ืองจาก       สุขภาพ        อาชีพ 
โปรดระบุรายละเอียด........................................................................................................... ........................................................ 

  12.  แปลงสถานภาพกรมธรรม ์    กรมธรรมใ์ชเ้งินส าเร็จ                                       กรมธรรมข์ยายเวลา              

  13. ขอเปล่ียนแปลงอ่ืน ๆ  ระบุ.............................................................................................................................................................................................. 

ลงช่ือ ณ................................................วนัท่ี............................. 

ลงช่ือ...................................................................พยาน/ตวัแทน 

ลงช่ือ....................................................................พยาน/ตวัแทน  

 
...................................................................                      .................................................................... 
                ลายมือช่ือผูเ้อาประกนัภยั                       บิดา/มารดา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัภยั* 
*กรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ ให้ลงลายมือช่ือโดยบิดา/มารดา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูเ้อาประกนัภยั         

    ส าหรับบริษทั Update by.............................................................................................................................Date............................................... 
 

  ใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลง/ต่ออายุกรมธรรม์ 

บริษทั  ทิพยประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน)  
 เลขท่ี 63/2 อาคาร บริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั  (มหาชน) ชั้น 1,3,4,5,6 ถนนพระราม 9  แขวงห้วยขวาง  เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310   โทร 02-118-5555  โทรสาร 02-118-5601 www.dhipayalife.co.th                                                                                                                        
 

http://www.dhipayalife.co.th/

