
 
  

***ฝ่ายพิจารณารับประกนัและออกกรมธรรม์*** 

  023549-00  

คําร้องขอแก้ไขเพิ่มเติมใบคําขอเอาประกันภัย 

ขา้พเจา้.......................................................................................................................ณ ท่ีน้ี ขอย่ืนคาํร้องขอแกไ้ขเพ่ิมเติมรายละเอียดใน 

คาํขอเอาประกนัภยัเลขท่ี............................................................ดงัต่อไปน้ี 

(   ) เปลี่ยนแบบประกนัภยัเป็นแบบ.................................................................................................................................................... 

(   ) ขอเพ่ิมทุน   (   )  ขอลดทุน จาํนวนเงินเอาประกนัภยั  เป็น.............................................................บาท 

(   ) ขอเปลี่ยนงวดการชาํระเบ้ียประกนัภยัเป็นราย (   )  12 เดือน  (   ) 6 เดือน  (   ) 3 เดือน  (   ) รายเดือน 

(   ) ขอยืนยนัการใชร้ถจกัรยานยนต์   (   ) ใชป้ฏิบติังาน  (   )  ใช้เป็นพาหนะ  (   ) ไม่ใช ้

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมชัว่ระยะเวลา (LT) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ (AI) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ (ADD) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ (ADB) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมการจลาจลและสงครามกลางเมือง (AIRCC) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมการจลาจลและสงครามกลางเมือง (ADDRCC) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมประกนัภยัสุขภาพ (HS) แผน………………...........…….. 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมผลประโยชน์การชดเชยค่ารักษาพยาบาลรายวนั (HB) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมโรคร้ายแรงพิเศษ (MCI48) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมยกเวน้เบ้ียประกนัภยั (WP) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมผลประโยชน์ผูช้าํระเบ้ียประกนัภยัยกเวน้เบ้ียประกนัภยั (PB-WP) เป็น………………...........……..บาท 

(   )  เพ่ิม (   ) ลด  (   )  ขอยกเลิก  สัญญาเพ่ิมเติมคุม้ครองผูช้าํระเบ้ียประกนัภยัมรณกรรม (PB-LT) เป็น………………...........……..บาท 

(   )   ..... (   ) ....   (   )  ...............  .......................................................................................................        ………………...........…….. 

(   )  ขอยอมรับการเพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัภยัเน่ืองจากอาชีพ...................................................บาท ต่อพนัต่อปี 

(   ) ขอยืนยนันํ้าหนัก...........................กก.    ส่วนสูง.......................................ซม. 

 ระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมานํ้าหนัก (   ) เพ่ิมขึ้น  (   ) เท่าเดิม  (   ) ลดลง   สาเหตุท่ีนํ้ าหนักเปลี่ยน........................................................................................ 

(   )  ขอเปลี่ยนลายเซ็นโดยให้ถือว่าลายเซ็นใหม่ของขา้พเจา้ท่ีปรากฏต่อไปน้ีเป็นลายเซ็นท่ีใชใ้นการติดต่อกบับริษทัในกรณีต่างๆ เกี่ยวกบักรมธรรม์ประกนัภยัขา้งตน้ 

 

 

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

          ลายเซ็นเก่า                                         ลายเซ็นใหม่ 

(   ) อื่น ๆ.................................................................................................................................................................................................................................. 

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

และขา้พเจา้ขอรับรองว่าสุขภาพของขา้พเจา้ไม่มีการเปลี่ยนแปลง และขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรค การปรึกษาหรือการตรวจโรคแต่อย่างใดเลย นับตั้งแต่วนัย่ืน          

ใบคาํขอเอาประกนัภยัดงักล่าว และขอรับรองต่อไปอีกว่าคาํตอบทั้งหมดของขา้พเจา้ท่ีไดเ้ขียนไวใ้นใบคาํขอเอาประกนัภยัดงักล่าว รวมทั้งเร่ืองราวทั้งหลายท่ี       

เกี่ยวขอ้งกบัการประกอบอาชีพของขา้พเจา้ดว้ย ยงัคงเป็นความจริงตามเดิมทุกประการ 

เขียนท่ี...................................................................................   วนัท่ี..............เดือน....................................พ.ศ..................... 

 

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

         ( .............................................................. )                              ลายเซ็นผูข้อเอาประกนัภยั 

         

 ลงช่ือ...............................................................  พยาน    ................................................................................ 

         ( .............................................................. )                                  ผูป้กครองตามกรมธรรม์ประกนัภยัหรือ 

                            เจา้ของกรมธรรม์ท่ีมิใช่ผูเ้อาประกนัภยั (หากมี) 

ลงนามผูอ้นุมติั.................................................... 

วนัท่ี.................................................................... 


