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ค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงก่อนออกกรมธรรม์ 

ใบค ำขอเอำประกนัภยัเลขท่ี................................................................................ ช่ือผู้ขอเอำประกนัภยั/ผู้ เอำประกนัภยั…………………………………..………………………… 

ข้ำพเจ้ำ ช่ือ-สกลุ……………………………………………………………… โทรศัพท์มือถือ…………………..........……………… อีเมล (ถ้ำมี)………………………….....................… 
ในฐำนะ :  ผู้ขอเอำประกนัภยั  ผู้ แทนโดยชอบธรรมฯ (กรณีผู้ เยำว์)   ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (กรณีซือ้สญัญำเพ่ิมเติมผลประโยชน์ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภัย) มีควำมประสงค์ท่ีจะขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไข 
ดงัต่อไปนี ้    
กำรขอเปล่ียนแปลงข้อมูลส่วนบุคคล สถำนท่ีติดต่อ และผู้รับประโยชน์ 

1.  แนบส ำเนำใบเปลี่ยน ช่ือ-สกลุ ผู้ขอเอำประกนัภยั/ผู้ เอำประกนัภยั จำกเดิม ……………………………………...................เป็น………………….…….………………...................... 
2.  แนบส ำเนำใบเปลี่ยน ช่ือ-สกลุ ผู้แทนโดยชอบธรรมฯ/ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั/ผู้ รับโอนสิทธิ จำกเดิม………………………......เป็น…………………….………….…….......................... 
    *ข้อ 1 และ ข้อ 2 กรุณาแนบส าเนาใบเปล่ียน ช่ือ-สกุล มาพร้อมกับใบค าร้องขอเปล่ียนแปลง 
3.  เปลี่ยนแปลงลำยมือช่ือ (เดิม)………………………………………………………………..ลำยมือช่ือ (ใหม)่ ………………………………………………………….......................... 
4.  เปลี่ยนแปลง วนั เดือน ปีเกิด (พ.ศ.) ท่ีถกูต้องเป็น………………….5.  เปลี่ยนแปลงสถำนภำพ (โสด สมรส หม้ำย อยำ่ร้ำง) จำก…………............……เป็น……………............... 
6.  เปลี่ยนแปลงอำชีพ (ระบอุำชีพใหม่) ....…......….….……....ต ำแหน่ง..................................ลกัษณะงำนท่ีท ำ…………………....……......…..........… รำยได้ต่อปี……............ บำท  
7.  เปล่ียนแปลงสถำนที่ติดต่อจำกเดิม เป็น  ท่ีอยูท่ะเบียนบ้ำน  สถำนท่ีท ำงำน  ท่ีอยูปั่จจบุนั  อ่ืนๆ โปรดระบท่ีุอยูท่ี่เปลี่ยนแปลง 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................... 
8.  เบอร์โทรศัพท์ (มือถือ) ............................................ เบอร์โทรศพัท์(ท่ีท ำงำน)...........................................เบอร์โทรศพัท์(บ้ำน)...................................................................... 
9.  เปล่ียนแปลงผู้รับผลประโยชน์ภำยใต้กรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี ้(ถ้ำมิได้ระบสุว่นแบง่ของผู้ รับผลประโยชน์ให้ถือวำ่แบง่เท่ำ ๆ กนั) 
                             ชื่อ-นำมสกุล                                  อำยุ                 ควำมสัมพันธ์                   เลขบัตรประชำชน                      ร้อยละของผลประโยชน์ 
……………………………………………………………        ……………       ……………………….     …………………………………..         …………………………………… 
……………………………………………………………        ……………       ……………………….     …………………………………..         …………………………………… 
……………………………………………………………        ……………       ……………………….     …………………………………..         …………………………………… 
……………………………………………………………        ……………       ……………………….     …………………………………..         …………………………………… 
10.  เปล่ียนแปลงกำรรับเงินที่จ่ำยคืนตำมกรมธรรม์ :  ขอรับเป็นเช็ค   โอนเข้ำบญัชีธนำคำร (พร้อมแนบส ำเนำสมดุบญัชีธนำคำร)   พร้อมเพย์ (ผกูกบัเลขบตัรประชำชน) 
รำยกำรควำมคุ้มครองและผลประโยชน์เอำประกันภัย *กรุณาแนบใบเสนอขายฉบบัใหม่ 

11. เปล่ียนแปลงงวดกำรช ำระเบีย้ประกัน :  รำยปี    รำย 6 เดือน    รำย 3 เดือน   รำยเดือน 
12. เปล่ียนแปลงจ ำนวนเงินเอำประกันภัย   ลด จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั เป็น.................................. บำท    เพิ่ม จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั เป็น........................................ บำท             
13. เปล่ียนแปลงสัญญำเพิ่มเติม 
    ซือ้เพิ่ม  ลด  ยกเลิก  สญัญำเพ่ิมเติม.........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.......................................................................... บำท 
 ซือ้เพิ่ม  ลด  ยกเลิก  สญัญำเพ่ิมเติม.........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.......................................................................... บำท 
 ซือ้เพิ่ม  ลด  ยกเลิก  สญัญำเพ่ิมเติม.........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.......................................................................... บำท 
 ซือ้เพิ่ม  ลด  ยกเลิก  สญัญำเพ่ิมเติม.........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั......................................................................... บำท 

14. เปล่ียนแบบประกันภัยจำกเดิม เป็น …………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………. 

15.  เปล่ียนแปลงเร่ือง อ่ืนๆ โปรดระบุ……………………………..............…………................................................................................................................................................. 
16. ก่อนออกกรมธรรม์ กรณีเปล่ียนแปลงแบบประกันภัยและ/หรือ เพิ่มจ ำนวนเงินเอำประกันภัย และ/หรือซือ้เพิ่มสัญญำเพิ่มเติม ข้ำพเจ้ำขอยืนยันว่ำถ้อยแถลงในใบค ำขอเอำประกันภัยของข้ำพเจ้ำ  
  ไม่เปล่ียนแปลง จำกใบค ำขอเอำประกันภยั   เปล่ียนแปลง จำกใบค ำขอเอำประกนัภยั โปรดระบุ……………………………………………………………….................................... 

 

โปรดแนบเอกสารตามรายการ ดังน้ี 1. ส าเนาบตัรประชาชน / ส าเนาหนงัสือเดินทาง(กรณีเป็นบุคคลต่างชาติ) ของผู้ยื่นค าร้องขอเปล่ียนแปลง  (กรณีท าธุรกรรมผ่านช่องทางการขายแบบไม่พบ  หน้า
กรุณาแนบรูปถ่ายหนา้ตรงคู่กบับตัรประชาชน) 2. ส าเนาบตัรประชาชนของบิดา/มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมฯ (ส าหรับผูข้อเอาประกนั/ ผูเ้อาประกนัภยัที่อายตุ ่ากว่า 20 ปี) 
ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงและกำรให้ควำมยินยอม ข้ำพเจ้ำขอรับรองวำ่ได้ทรำบและเข้ำใจค ำถำมค ำตอบในใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลข้อมลูสว่นบคุคล และกำรช ำระเบีย้ประกนัภยั พร้อมกบั
ยืนยนัวำ่ ข้อมลูต่ำงๆ ท่ีได้ให้บริษัทฯ ทรำบนัน้เป็นควำมจริงและถกูต้อง และรับทรำบบริษัทฯ ถือเอำค ำตอบดงักลำ่วเป็นพืน้ฐำนในกำรพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงดงักลำ่ว ข้ำพเจ้ำยินยอมให้
บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคล พร้อมกบัรับทรำบและเข้ำใจควำมจ ำเป็นกำรตรวจสอบเพื่อยืนยนัตวัตนในกำรปกป้องสิทธิของเจ้ำของข้อมลูสว่นบคุคล ในกำรนี ้ข้ำพเจ้ำ
จึงได้ลงนำมไว้เพื่อเป็นหลกัฐำน เขียนท่ี…………………………… วนัท่ี………… เดือน………………..…………. พ.ศ………..…. 

ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงและกำรให้ควำมยินยอม ข้ำพเจ้ำขอรับรองวำ่ได้ทรำบและเข้ำใจค ำถำมค ำตอบในใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปล
ข้อมลูสว่นบคุคล และกำรช ำระเบีย้ประกนัภยั พร้อมกบัยืนยนัวำ่ ข้อมลูต่ำงๆ ท่ีได้ให้บริษัทฯ ทรำบนัน้เป็นควำมจริงและถกูต้อง และรับทรำบ
บริษัทฯ ถือเอำค ำตอบดงักลำ่วเป็นพืน้ฐำนในกำรพิจำรณำกำรเปลี่ยนแปลงดงักลำ่ว ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย
ข้อมลูสว่นบคุคล พร้อมกบัรับทรำบและเข้ำใจควำมจ ำเป็นกำรตรวจสอบเพื่อยืนยนัตวัตนในกำรปกป้องสิทธิของเจ้ำของข้อมลูสว่นบคุคล ในกำร
นี ้ข้ำพเจ้ำจึงได้ลงนำมไว้เพื่อเป็นหลกัฐำน เขียนท่ี…………………………… วนัท่ี………… เดือน………………..…………. พ.ศ………..….. 

 

                

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

                   ผู้ขอเอำประกนัภยัอำย ุ10 ปีขึน้ไป จะต้องลงนำมด้วยตนเอง 

ลงช่ือ............................................................................. 

(…………………………………………………………..)    
ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั และ/หรือผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะ บิดำ/มำรดำ  

 ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอเอำประกนัภยั(กรณีผู้ขอเอำประกนัยงัไม่บรรลนิุตภิำวะ) 

ท่ำนสำมำรถศึกษำ 
นโยบำยควำมเป็นส่วนตัว 

ของบริษัทฯ 

ท่ำนสำมำรถตรวจสอบข้อมูล 
กรมธรรมผ่ำนระบบ i-Service  

 

 

เจ้ำหน้ำที่/ตวัแทน (ผู้ รับเร่ือง)…………...............………… 

ชื่อเจ้ำหน้ำที่สำขำ/ส ำนกังำน............................................ 

รหสัตวัแทน.....................มือถือ………...……………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


