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ค ำร้องขอเปล่ียนแปลงและใช้สิทธิตำมกรมธรรม์ 
ใบค ำขอฯ/กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่...................................................................... ชื่อผู้ เอำประกนัภยั…………………………………..……………………………….. 

*กรณีกำรเปล่ียนแปลงข้อมูลส่วนบุคคล (ข้อ 1 – 7) บริษัทฯ ด ำเนินกำรเปลี่ยนแปลงทุกสัญญำประกันภัยที่ได้ท ำไว้กับบริษัทฯ 
**กรณีกำรเปล่ียนแปลงข้อมูลข้ออ่ืนๆ ท่ำนประสงค์ที่จะเปล่ียนแปลงข้อมูลในกรมธรรม์  
     ทกุกรมธรรม์ประกนัภยัที่ได้ท ำไว้กบับริษัทฯ     เฉพำะกรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่ …………………………………………………………. 
ทัง้นี้หากท่านไม่ระบุ บริษัทฯ ขอด าเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมูลทุกสญัญาที่ได้ท าไว้กับริษัทฯ และขอสงวนสิทธ์ิการแจ้งข้อมูลผ่านหมายเลขโทรศพัท์ของสญัญาฉบบัล่าสดุที่ได้ให้ไว้กบับริษัทฯ เพียงหน่ึง
หมายเลข และหรือ อีเมลหน่ึงบญัชีเท่านัน้ 

ข้ำพเจ้ำ ชื่อ-สกลุ……………………………………………………………… โทรศพัท์มือถือ………………………………… อีเมล (ถ้ำมี)……………...........……………… 
ในฐำนะ :   ผู้ เอำประกนัภยั          ผู้แทนโดยชอบธรรมฯ (กรณีผู้ เยำว์)     
ในฐำนะ :   ผู้ รับโอนสิทธิ               ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั (กรณีซือ้สญัญำเพิ่มเติมผลประโยชน์ผู้ช ำระเบีย้ประกันภยั)  
     มีควำมประสงค์ที่จะขอเปลี่ยนแปลง/แก้ไข ดงัตอ่ไปนี ้

กำรขอเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนบุคคล : สถำนที่ตดิต่อ เบอร์โทรศัพท์ และผู้รับผลประโยชน์ (ข้อ 1 – 9)  

1.  แนบส ำเนำใบเปลี่ยน ชื่อ-สกลุ ผู้ เอำประกนัภยั จำกเดิม ……………………………………............................เป็น..................................…………….…………… 
2.  แนบส ำเนำใบเปลี่ยน ช่ือ-สกลุ ผู้แทนโดยชอบธรรมฯ/ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั/ผู้ รับโอนสิทธิ จำกเดิม…………………………………………เป็น................................. 
    *ข้อ 1 และข้อ 2 กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนและส าเนาใบเปล่ียน ช่ือ-สกุล มาพร้อมกับใบค าร้องขอเปล่ียนแปลง 
3.  เปลี่ยนแปลง วนั เดือน ปีเกิด (พ.ศ.) ที่ถกูต้องเป็น……………………………………………………………………………………………………………………….. 
4.  เปลี่ยนแปลงสถำนภำพ (โสด สมรส หม้ำย หยำ่ร้ำง) จำก…………………………………………………… เป็น…………………………………………………….. 
5.  เปลี่ยนแปลงอำชีพ (ระบอุำชีพใหม)่ ………………………………………………ต ำแหน่ง………………………………………………………………………….... 
    ลกัษณะงำนที่ท ำ……………………………………………………………………………………………………. รำยได้ตอ่ปี………………………………………. บำท 
6.  เปลี่ยนแปลงลำยมือชื่อ (เดิม)………………………………………………………………..ลำยมือชื่อ (ใหม)่ …………………………………………………………. 
7.  โทรศพัท์(มือถือ)...............................................................โทรศพัท์(ที่ท ำงำน)................................................ โทรศพัท์(บ้ำน)........................................... 
8.  เปลี่ยนแปลงสถำนที่ติดตอ่จำกเดิม เป็น  ที่อยูท่ะเบียนบ้ำน  สถำนที่ท ำงำน  ที่อยูปั่จจบุนั  อ่ืนๆ โปรดระบทุี่อยูท่ี่เปลี่ยนแปลง 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................................................... 

9.  เปลี่ยนแปลงผู้ รับผลประโยชน์ภำยใต้กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบันี ้(ถ้ำมิได้ระบสุว่นแบง่ของผู้ รับผลประโยชน์ให้ถือวำ่แบง่เทำ่ ๆ กนั) 
     *กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ รับผลประโยชน์ใหม่ทุกคน 

 
ชื่อ-นำมสกุล อำยุ ควำมสัมพันธ์ เลขบัตรประชำชน 

ร้อยละของ
ผลประโยชน์ 

1      

2      

3      

4      

5      

 
 

Pages 1 of 2              ลายมือช่ือของผู้ยื่นค าร้องขอเปล่ียนแปลง ………………..…….…………………….. 
 
 

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

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

รหสัตวัแทน..................................มือถอื……………………….. 
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กำรขอเปลี่ยนแปลงกำรใช้สทิธิตำมกรมธรรม์ (ข้อ 10 – 12) 

10. เปลี่ยนแปลงงวดกำรช ำระเบีย้ประกนั :  รำยปี     รำย 6 เดือน    รำย 3 เดือน    รำยเดือน 
11. เปลี่ยนแปลงกำรรับเงินที่จำ่ยคนืตำมกรมธรรม์ :       ขอรับเป็นเช็ค  โอนเข้ำบญัชีธนำคำร (พร้อมแนบส ำเนำสมดุบญัชีธนำคำร) 
                                                                                        พร้อมเพย์ (ที่ผกูกบัเลขบตัรประชำชน) 

12. เปลี่ยนแปลงกรมธรรม์ประกนัภยั : เป็นแบบ กรมธรรม์ใช้เงินส ำเร็จ (RPU)  เป็นแบบ กรมธรรม์ขยำยเวลำ (ETI) 
      *กรณีมีเงินคืนทันทีโปรดแนบส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร 
 

รำยกำรควำมคุ้มครองและผลประโยชน์เอำประกันภัย : กรณีขอเปล่ียนแปลงขอลดจ ำนวนเงนิเอำประกันภัย กำรขอซือ้สัญญำเพิ่มเติม บริษัทด ำเนินกำรให้
เมื่อครบรอบปีกรมธรรม์เท่ำนัน้ (กรุณายืน่ค าร้องล่วงหนา้ 30 วนั) 
1.  ลดจ ำนวนเงินเอำประกนัภยั เป็น.......................................................................................................... บำท 
2.  เปลี่ยนแปลงสญัญำเพิ่มเติม 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภยั.............................. บำท 
            ซือ้เพ่ิม  ลด  ยกเลิก สญัญำเพิ่มเติม...........................................................................................จ ำนวนเงินเอำประกนัภัย.............................. บำท 
3.  เปลี่ยนแปลงเร่ือง อ่ืนๆ โปรดระบ ุ
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
*กรณีขอซ้ือสัญญาเพิม่เตมิ (ซ้ือเพิม่) กรุณาตอบค าถาม ในแบบแถลงสขุภาพ: กรณียื่นค าร้องขอเปล่ียนแปลงรายการความคุม้ครองและผลประโยชน์เอาประกนัภยั กรุณาแนบหลกัฐาน 
1. ส าเนาบตัรประชาชนของผูเ้อาประกนัภยั / ส าเนาบตัรประชาชนของบิดา/มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมฯ (ส าหรับผูเ้อาประกนัภยัทีอ่ายตุ ่ากว่า 20 ปี)  
2. กรณีกรมธรรม์ของทา่นซ้ือผา่นช่องทางไม่พบหนา้กรุณาแนบรูปถ่ายหนา้ตรงคู่กบับตัรประชาชน 
      ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงและกำรให้ควำมยินยอม 
      ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและท ำควำมเข้ำใจเนือ้หำใบค ำร้องขอเปลี่ยนแปลงรำยกำรควำมคุ้มครองและผลประโยชน์เอำประกนัภยัฉบบันี ้                      
โดยละเอียดแล้ว และยืนยนัว่ำข้อมลูตำ่ง ๆ ที่ได้แจ้งให้บริษัทฯ ทรำบนัน้เป็นควำมจริงและถกูต้อง ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจควำม
จ ำเป็นในกำรตรวจสอบเพ่ือยืนยนัตวัตนในกำรปกป้องสทิธิของเจ้ำของข้อมลูสว่นบคุคล  ในกำรนี ้ข้ำพเจ้ำจงึได้ลงนำมไว้เพ่ือเป็น
หลกัฐำน 
เขียนที่ ................................................................................... วนัที่............. เดือน.........................พ.ศ................. 

 

 

ลงช่ือ........................................................................................... 
(…………………………………………………………..) 
ผู้ เอำประกนัภยัที่มีอำย ุ10 ปีขึน้ไป จะต้องลงนำมด้วยตนเอง 

 

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

(กรณีผู้ เอำประกนัยงัไม่บรรลนิุตภิำวะ) 
ส ำหรับเจ้ำหน้ำท่ีเท่ำนัน้ 
 อนมุตั ิ  ไม่อนมุตั ิ

ควำมเหน็เจ้ำหน้ำท่ี ………………………………………………………………......... 
………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………….. 

ลำยมือช่ือเจ้ำหน้ำท่ี 

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

ฝ่ำยงำน ……………………………….….วนัท่ี ..................................... 
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ท่ำนสำมำรถศึกษำ 
นโยบำยควำมเป็นส่วนตวั 

ของบริษัทฯ 

ท่ำนสำมำรถตรวจสอบ
ข้อมูลกรมธรรม์ 

ผ่ำนระบบ iService  
 

 


