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ตวัแทน..............................เลขท่ีใบอนุญาต................../........................รหสัพนกังาน........................รหสัหน่วยงาน.......................สาํนกังาน..................................... 

คาํขอเปลีย่นแปลงก่อนออกกรมธรรม์ประกนัภัย          วนัท่ีตามใบคาํขอเอาประกนัชีวติ............................................................................ 

          ใบคาํขอเอาประกนัชีวติ          กรมธรรม์ประกนัภัย เลขที.่.....................................................  วนัทีย่ืน่............................/............................/.............................. 
          ช่ือผู้ขอเอาประกนัภัย …………………………………………………..……………… 
          เน่ืองจากขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลง-แกไ้ข ในใบคาํขอเอาประกนัชีวติ ดงัต่อไปน้ี 
1.        ขอเปล่ียนแปลงงวด ชาํระเบ้ียประกนัภยัเดิมจากราย.......................เปล่ียนเป็น          รายปี          ราย 6 เดือน          ราย 3 เดือน          รายเดือน 
2.        ขอเปล่ียนแปลง         เพิ่ม          ลด จาํนวนเงินเอาประกนัภยัหลกัเป็น.......................................... (กรณเีปลีย่นแปลง กรุณาแนบใบเสนอขายฉบบัใหม่) 
3.        ขอเปล่ียนแปลงจาํนวนเงินเอาประกนัภยัของสญัญาเพิ่มเติม (กรณเีปลีย่นแปลง กรุณาแนบใบเสนอขายฉบบัใหม่) 

รายละเอียดขอเปล่ียนแปลง สญัญาเพ่ิมเติม จาํนวนเงินเอาประกนัภยั (บาท) เบ้ียประกนัภยั (บาท) 

       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ : AI .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ : ADD .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ : ADB .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก บนัทึกสลกัหลงั : RCCAI .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก บนัทึกสลกัหลงั : RCCADD .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมค่าชดเชยรายวนั  .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัสุขภาพ แบบ เฮลท ์โพรเทค (HP) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัสุขภาพเหมาจ่าย แบบ เฮลท ์สมายล ์ .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมการประกนัภยัสุขภาพผูป่้วยนอก แบบ โอพีดี (OPD) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครองโรคมะเร็ง (CA) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมคุม้ครอง 50 โรคร้ายแรง (CI50) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมการยกเวน้การชาํระเบ้ียประกนัภยัผูเ้อาประกนัภยั (WP) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก สญัญาเพ่ิมเติมการยกเวน้การชาํระเบ้ียประกนัภยัผูช้าํระเบ้ีย (PB) .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก บนัทึกสลกัหลงั : MH .............................................. ................................... 
       เพ่ิม             ลด             ยกเลิก อ่ืน ๆ   ......................................... .............................................. ................................... 

4.        ขอเปล่ียนแปลงอาชีพ และยอมรับการปรับเพิ่มอตัราเบ้ียประกนัภยัเน่ืองจากอาชีพ............................................................................................................. 
5.        ขอเปล่ียนช่ือ และ/หรือ ช่ือสกลุ ท่ีถูกตอ้งเป็น...................................................................................................................................................................... 
6.        ขอเปล่ียนแปลง วนั/เดือน/ปีเกิด ท่ีถูกตอ้งเป็น...................................................................................................................................................................... 
7.        ขอเปล่ียนแปลงขอ้มูลท่ีติดต่อ เป็น ช่ือสถานท่ี/บริษทั...................................................................เลขท่ี...............หมู่บา้น/อาคาร....................................... 
           หมู่ท่ี................ตรอก/ซอย..............................ถนน....................................แขวง/ตาํบล................................เขต/อาํเภอ...................................................... 
           จงัหวดั..............................รหสัไปรษณีย.์......................เบอร์โทรศพัทมื์อถือ.................................................อีเมล............................................................. 
8.       ขอเปล่ียนแปลงการรับเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมป์ระกนัภยั 
                    เช็คขีดคร่อม            โอนเขา้บญัชีธนาคารอตัโนมติั (กรุณาแนบสาํเนาสมุดบญัชีธนาคาร) 
9.        ขอเปล่ียนแปลงลายมือช่ือ                                   
                                                                                         ...............................................................               ............................................................... 
                                                                                                            (ลายเซ็นเก่า)                                                        (ลายเซ็นใหม่) 
10.       ขอเปล่ียนแปลงผูรั้บผลประโยชน์ภายใตก้รมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัน้ี จากเดิมเป็น (หากมากกวา่ 2 คน โปรดระบุร้อยละผลประโยชน์) 
                     ช่ือ นามสกุล                                            อายุ                   ความสัมพนัธ์              ผลประโยชน์ (%)                                  ทีอ่ยู่ 
...................................................................          ...................         ...............................        ................................       .......................................................................... 
...................................................................          ...................         ...............................        ................................       .......................................................................... 
...................................................................          ...................         ...............................        ................................       .......................................................................... 
...................................................................          ...................         ...............................        ................................       .......................................................................... 
11.       อ่ืน ๆ............................................................................................................................................................................................................................................ 
                    ............................................................................................................................................................................................................................................. 
ขา้พเจา้ขอรับรองวา่สุขภาพของขา้พเจา้ ไม่มีการเปล่ียนแปลงและขา้พเจา้ไม่ไดรั้บการรักษาโรค การปรึกษา หรือการตรวจโรคแต่อยา่งใดเลยตั้งแต่วนัท่ียืน่ใบคาํขอ 
เอาประกนัชีวิตดงักล่าวและขอรับรองต่อไปอีกวา่ ถอ้ยแถลงทั้งหมดของขา้พเจา้ท่ีไดเ้ขียนไวใ้นใบคาํขอเอาประกนัชีวิตดงักล่าว รวมทั้งเร่ืองราวทั้งหลายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประกอบ
อาชีพของขา้พเจา้ดว้ยวา่ยงัคงเป็นความจริงตามเดิมทุกประการ โดยเร่ิมมีผลบงัคบัตามวนัท่ีของกรมธรรมป์ระกนัภยั 
สถานท่ีทาํ...............................................                                                        วนัท่ี.....................เดือน.............................ปี......................... 
 
ลงช่ือ......................................................พยานตวัแทน                                   ลงช่ือ......................................................ผูข้อเอาประกนัภยั 
        (                                                      )                                                               (                                                      ) 
 
ลงช่ือ.....................................................พยาน                                                ลงช่ือ......................................................ความสมัพนัธ์....................................... 
        (                                                      )                                                                (บิดา/มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม) ในกรณีท่ีผูข้อเอาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์      


