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                                                                                                                             วนัที.่..................../.................................../............................ 
ส ำหรบั        กรมธรรมส์ำมญั        กรมธรรมอ์บุติัเหตสุ่วนบคุคล  ( PA. ) 
 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)……………………………………………………………………………... ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของกรมธรรม ์

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที…่………………………..ชือ่ผูเ้อาประกนัภยั(หากด าเนินการเองไมต่อ้งกรอก)……………….……………………………………………… 

บดัน้ี ข้ำพเจ้ำมีควำมประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลงรำยละเอียดในใบค ำขอเอำประกนัชีวิต/กรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัต่อไปน้ี 

 เปลีย่นสถานทีต่ดิต่อ จากเดมิเป็นบา้นเลขที.่...................หมูท่ี.่.............หมูบ่า้น/อาคาร..........................................ตรอก/ซอย................................................ 

     ถนน.................................ต าบล/แขวง..................................อ าเภอ/เขต...................................จงัหวดั..................................รหสัไปรษณยี.์..........................

   โทรศพัทม์อืถอื...................................โทรศพัทบ์า้น....................................E-mail1.............................................. E-mail2……………..…………….………. 

 เปลีย่นงวดการช าระเบีย้ประกนัภยัเป็น        รายปี    ราย 6 เดอืน       ราย 3 เดอืน       รายเดอืน 

 เปลีย่นชือ่ และ/หรอืชือ่สกุล ผูเ้อาประกนัภยั จากเดมิ เป็น                                                                                     ตามส าเนาหลกัฐานทีแ่นบมาอ 

 ขอเปลีย่นลายมอืชือ่(ลายเซน็)  ของ     ผูเ้อาประกนัภยั    บุคคลอื่นๆ ระบุ......................................................................... เพือ่ใชแ้สดงตนต่อบรษิทัฯ  

 ลำยมือช่ือ/ลำยเซน็ เก่ำ 

                                             

ลำยมือช่ือ/ลำยเซน็ ใหม่ 

 เปลีย่นเป็นกรมธรรมใ์ชเ้งนิส าเรจ็       เปลีย่นเป็นการประกนัแบบขยายเวลา   ขอออกกรมธรรมฉ์บบัแทน เนื่องจาก......................................... 

 เปลีย่นแปลงผูร้บัประโยชน์จากเดมิ เป็นดงันี้ (หากมากกว่า 3 คน โปรดระบุเพิม่ดา้นล่าง ในช่องอืน่ๆ)  

ชือ่-สกุล ความสมัพนัธ ์ ทีอ่ยู ่
   

   

   

เปล่ียนแปลงควำมคุ้มครอง   สญัญาเพิม่เตมิ/บนัทกึสลกัหลงั                                วงเงนิความคุม้ครอง/แผน 

 เพิม่   ลด   ยกเลกิ    ………………………………….………………………………………………………………………………………….……….……. 

 เพิม่   ลด   ยกเลกิ    …………………………………………………………………………………………………………………………………..……….. 

 เพิม่   ลด   ยกเลกิ   ………………….………………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 เพิม่   ลด   ยกเลกิ  …………………….…….………………………………………………………………………………………………………….…….. 

 อื่นๆ โปรดระบ ุ

…………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………….….............................. 
……………………………………………………………………………………………………………….………………………………….......................................... 

(กรณุำระบโุทรศพัท์ท่ีสำมำรถติดต่อได้ไว้ท่ีด้ำนล่ำง เพ่ือประโยชน์ในกำรติดต่อกลบั และด ำเนินกำรให้ท่ำนโดยเรว็) 
 
ลงชือ่………………………………….………………พยาน / ตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร  ลงชือ่…………………………………………………………ผูเ้อาประกนัภยั 
    (……………………….…….…….………) รหสัตวัแทน………………………         (………………………………………….……………) 

ตวัแทนกรุณาระบุโทรศพัท์มอืถอื……………..……………..……………………. 
โทรศพัทบ์า้น................................E-mail…….............................................. 

 โทรศพัทม์อืถอื…………………………………………………..…………. 
โทรศพัทบ์า้น...............................E-mail………………….…..…...…… 

ลงชือ่…………………….……………………….สมหุบ์ญัชสีาขา/เจา้หน้าที ่GA           ลงชือ่……………………………………..…………..ผูช้ าระเบีย้ประกนั หรอื  
      (……………………..……….…………) วนัทีร่บัเรือ่ง…………………….           (…..…………………….………….…………) ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 

โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อไดส้ะดวก…………….………………….……………    โทรศพัทม์อืถอื…………….………E-mail…………..……………….………  

 

ค ำรอ้งขอเปล่ียนแปลงรำยละเอียดกรมธรรม ์


