
เลขที่กรมธรรม ์ ผูเ้อาประกนัภยั โทรศพัท ์   

ขา้พเจา้มีความประสงคท์ี่จะขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดในกรมธรรมข์า้งตน้ ดงัต่อไปนี ้

❑ 1. ขอเปลี่ยนแปลง ชื่อ – นามสกลุ ของ
❑ ผูเ้อาประกนัภยั  จากเดิม เป็น
❑ ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั/ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั จากเดิม เป็น
❑ ผูร้บัประโยชน ์ จากเดิม เป็น

❑ 2. ขอเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อ  (โดยใหถ้ือว่าลายมือชื่อใหม่ที่ปรากฏดงัตอ่ไปนี ้เป็นลายมือชื่อที่ใชใ้นการติดต่อกบับริษัทฯ นบัตัง้แตว่ันที่บรษิัทฯไดร้บัใบค ารอ้งฯ ฉบบันี)้
❑ ผูเ้อาประกนัภยั   ลายมือชื่อ (เดิม)      ลายมือชื่อ (ใหม่) 
❑ ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั/ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยั  ลายมือชื่อ (เดิม)  ลายมือชื่อ (ใหม่) 

❑ 3. ขอเปลี่ยนแปลงผูร้บัประโยชนภ์ายใตก้รมธรรมฉ์บบันีจ้ากเดิมทัง้หมด เป็นผูร้บัประโยชนท์ี่ไดร้ะบใุหม่ ดงันี ้
ชื่อ-นามสกลุ อาย ุ ความสมัพนัธ ์ เลขประจ าตวัประชาชน รอ้ยละของ

ผลประโยชน์1) 
2) 
3) 
4) 

❑ 4. ขอเปลี่ยนแปลงสถานที่ติดต่อจากเดิมเป็น
ชื่อสถานที่/บา้นเลขที่   หมู่      ซอย   ถนน 
แขวง/ต าบล      เขต/อ าเภอ    จังหวดั   รหสัไปรษณีย ์
โทรศพัท ์   มือถือ  E-mail

❑ 5. ขอเปลี่ยนแปลงงวดช าระเบีย้ประกนัภยัจากเดิมเป็น       ❑ รายปี             ❑ ราย 6 เดือน         ❑ ราย 3 เดือน         ❑ รายเดือน
**กรณีที่งวดช าระเบีย้แบบเดิมเป็นรายเดือน   ❑ ขอยกเลิกการช าระเบีย้โดยหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ  ❑ ยินยอมช าระเบีย้โดยหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัติามเดิม

❑ 6. ขอเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินเอาประกนัภยั โดยขอ  ❑ เพ่ิมทนุ  ❑ ลดทนุ  จากเดิมเป็น

❑ 7. ขอเปลี่ยนแปลงสญัญาเพิ่มเติม ดงันี ้
❑ ยกเลิก   ❑  เพ่ิมทนุ ❑ ลดทนุ  สญัญาเพิ่มเติม  เป็นจ านวน        บาท 
❑ ยกเลิก   ❑  เพิ่มทนุ ❑ ลดทนุ  สญัญาเพิ่มเติม  เป็นจ านวน                บาท  
❑ ยกเลิก   ❑  เพิ่มทนุ ❑ ลดทนุ  สญัญาเพิ่มเติม  เป็นจ านวน                บาท  
❑ ยกเลิก   ❑  เพิ่มทนุ ❑ ลดทนุ  สญัญาเพิ่มเติม  เป็นจ านวน                บาท 
❑ ยกเลิก   ❑  เพ่ิมทนุ ❑ ลดทนุ  สญัญาเพ่ิมเติม   เป็นจ านวน    บาท  

❑ 8. ขอใชส้ิทธิในมลูค่ากรมธรรม์ ❑ ปิดบญัชีแบบขยายเวลาคุม้ครอง ❑ ปิดบญัชีแบบใชเ้งินส าเรจ็

❑ 9. ขอออกกรมธรรมฉ์บบัทดแทน ❑ ขอออกบตัรประจ าตวัผูถ้ือกรมธรรม์

❑ 10. เปลี่ยนวิธีการรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรม์ ❑ ขอรบัเป็นเช็ค   ❑ โอนเขา้บญัชีธนาคาร
สาขา ชื่อบญัชี....................................................................... เลขที่บญัชี............................................................... 

❑ 11. ขอใชส้ิทธิในการขอยกเลิกกรมธรรม ์(Free Look)  โดยขอคืนเบีย้ประกนัภยัหลงัจากหกัค่าธรรมเนียม และ ค่าตรวจสขุภาพ (ถา้มี)

❑ 12. อ่ืนๆ .................................................................................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................................................................................................... 

ลงช่ือ   ผูเ้อาประกนัภยั  ลงช่ือ    พยาน/ตวัแทน 
 (    )      (     ) 

ลงช่ือ   ผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์ 
 (    )   

หมายเหต ุ กรุณาตรวจสอบเอกสารประกอบค ารอ้งการเปลี่ยนแปลงและแกไ้ขกรมธรรมใ์นหนา้ 2 

เขียนที่ .................................................................... 

วนัที่ ............................................................................... คํารองขอเปลี่ยนแปลงและแกไขกรมธรรม
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เอกสารเพ่ิมเติม 

เปลี่ยนแปลงสถานที่
ติดต่อ 

* 
* สามารถใชห้นงัสือแจง้ความ  
  ประสงคจ์ากลกูคา้แทนค ารอ้งได ้

เปลี่ยนแปลงช่ือ-สกลุ 
ผูเ้อาประกนัภยั 

* 

* 1 สามารถใชห้นงัสือแจง้ความ
ประสงคจ์ากลกูคา้แทนค ารอ้งได ้
2 ใบเปลี่ยนชื่อ-สกลุ

เปลี่ยนแปลงตวั 
ผูร้บัประโยชน ์

   

เปลี่ยนแปลงช่ือ-สกลุ 
ผูร้บัประโยชน ์

* 

* 1 สามารถใชห้นงัสือแจง้ความ
ประสงคจ์ากลกูคา้แทนค ารอ้งได ้
2 ใบเปลี่ยนชื่อ-สกลุ

เปลี่ยนลายมือชื่อ  

กรณีพิมพล์ายนิว้มือใหร้ะบวุ่าเป็นนิว้ไหน
ขา้งใด และตอ้งมีพยาน 2 ท่าน 

แกไ้ข วดป.เกิดผิด/ 
อายผุิด/เพศผิด 

   

ออกกธ.ฉบบัทดแทน 
พรอ้มบตัร 

   300 บาท 

ออกบตัรผอป.ใหม่   20   บาท 

ปิดบญัชีเป็นแบบ 
ใชเ้งินส าเรจ็ 

 

ปิดบญัชีเป็นแบบ 
ขยายเวลาคุม้ครอง 

 

เพ่ิมจ านวนเงินเอา
ประกนัภยั 

   

สามารถเพ่ิมไดภ้ายในปีแรกของ 
กรมธรรมแ์ละแจง้ก่อนวนัครบก าหนดช าระ
เบีย้ 15 วนั 

ลดจ านวนเงินเอา
ประกนัภยั 

 

สามารถลดไดต้ัง้แตปี่กรมธรรมท์ี่ 2  
และแจง้ก่อนวนัครบก าหนดช าระเบีย้ 15 
วนั 

ลดทนุ/ยกเลิกสญัญา
เพ่ิมเติม 

 

เพ่ิมทนุสญัญาเพิ่มเติม  

เปลี่ยนงวดการ 
ช าระเบีย้ประกนัภยั  

* กรณีตอ้งการเปลี่ยนเป็นรายเดือน ตอ้ง
ช าระเบีย้รายเดือน 2 งวดและแนบฟอรม์
ตดับตัรเครดติต่อเนื่องหรือฟอรม์หกับญัชี
ธนาคาร

ยกเลิกกรมธรรม ์ 
(Free Look) 




* 

* กรมธรรมพ์รอ้มใบเสรจ็รบัเงินและบตัรผู้
เอาประกนั
หกัค่าธรรมเนียม 500 บาทและค่าตรวจ
สขุภาพ(ถา้มี)




