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ค ำขอแก้ไขเพ่ิมเติมกรมธรรมป์ระกันชีวิตส ำหรับครอบครัว 
วนัที่  ................................................................................... ................... 
ใบค ำขอเอำประกนัชีวิตเลขที.่................................................................ 
กรมธรรมป์ระกนัชีวิตเลขที ่............................................................. ..... 

ขำ้พเจำ้ (กรุณำระบช่ืุอ-สกลุ) ............................................................................................................................. .......................................................................................... .................................................. 
ในฐำนะผูข้อเอำประกนัภยัหลกั /ผูเ้อำประกนัภยัหลกั หรือ ผูร่้วมขอเอำประกนัภยั/ผูร่้วมเอำประกนัภยั มีควำมประสงคข์อเปลี่ยนแปลงแกไ้ขกรมธรรมป์ระกนัชีวิต หรือ ใบค ำขอเอำประกนัชีวิตของ
ขำ้พเจำ้ดงัต่อไปน้ี 

 

ส่วนที่ 1  ส ำหรับผู้ขอเอำประกันภัยหลัก/ผู้เอำประกันภัยหลัก  

❑  ผูเ้อำประกนัภยัหลกัขอสละสิทธ์ิกำรเป็นผูเ้อำประกนัภยัหลกั (กรณีน้ี ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 1 จะมีสถำนะเป็นผูเ้อำประกนัภยัหลกัโดยอตัโนมติั )  
  หมำยเหต ุ กรณีขอสละสิทธ์ิตำมขำ้งตน้ ผูเ้อำประกนัภยัหลกัจะส้ินสุดควำมคุม้ครองตำมกรมธรรม ์ 
❑  ผูเ้อำประกนัภยัหลกัขอเปลี่ยนสถำนะเป็นผูร่้วมเอำประกนัภยั  / ขอเปลี่ยนล ำดบัของผูร่้วมเอำประกนัภยั  (กรุณำระบลุ ำดบัผูเ้อำประกนัภยัใหม่) 

ผูเ้อำประกนัภยัหลกั ช่ือ-สกุล     .......................................................................................................................  
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่1 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่2 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่3 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่4 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 

 

ผู้ขอเอำประกันภัยหลกั/ ผู้เอำประกันภัยหลกั ประสงค์จะใช้สิทธขิอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษอีำกร หรือไม่    

                   ❑ มีควำมประสงค ์และยินยอมให้บริษทั ส่งและเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพำกรตำมหลกัเกณฑวิ์ธีกำรท่ีกรมสรรพำกรก ำหนด และหำกผูข้อเอำประกนัภยัหลกั/ผูเ้อำ
ประกนัภยัหลกัเป็นชำวต่ำงชำติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหนำ้ท่ีตอ้งเสียภำษีเงินไดต้ำมกฎหมำยว่ำดว้ยภำษีอำกรโปรดระบุเลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษีท่ีไดรั้บจำกกรมสรรพำกร เลขท่ี............................... 
                   ❑ไม่มีควำมประสงค ์

❑  ผูเ้อำประกนัภยัหลกัขอเพิม่จ ำนวนผูร่้วมขอเอำประกนัภยั หรือถอนสิทธิของผูร่้วมเอำประกนัภยัจำกกรมธรรม ์(ผู้ร่วมขอเอาประกันภัยที่เพ่ิมเข้ามาใหม่จะต้องกรอกแบบฟอร์มใบค าขอเอา
ประกันชีวิต โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชน  หรือส าเนาเอกสารทางราชการ แล้วแต่กรณี  พร้อมรับรองความถูกต้อง)     

ช่ือ-สกุล ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัที่ตอ้งกำรขอเพิ่มสิทธิ ช่ือ-สกุล ผูร่้วมเอำประกนัภยัที่ตอ้งกำรถอนสิทธิ 
1. 1. 
2. 2. 
3. 3. 
4. 4. 

 

         กรุณำระบุล ำดบัผู้ร่วมเอำประกันภัยภำยหลังจำกกำรขอเพ่ิม หรือขอถอนสิทธิของผู้ร่วมเอำประกันภัยรจำกกรมธรรม์ข้ำงต้น 
 

ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่1 ช่ือ-สกุล     .......................................................................................................................  
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่2 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่3 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 
ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที ่4 ช่ือ-สกุล     .................................................................................................................... ... 

        (กรณีขอถอนสิทธิผู้ร่วมเอาประกันภัย/ผู้ร่วมขอเอาประกันภัย ล าดับที่ระบุจะถูกเปลี่ยนตามค าขอ หากไม่ได้ระบุล  าดับ ผู้ร่วมเอาประกันภัย/ผู้ร่วมขอเอาประกันภัยล าดับถัดไปจะถูกเล่ือนล าดับ
ขึน้มาแทน) 
        (กรณีเพ่ิมสิทธิผู้ร่วมขอเอาประกันภัย ล าดับที่ระบุจะถูกเปลี่ยนตามค าขอเม่ือผู้ร่วมขอเอาประกันภัย ผ่านการพิจารณารับประกันแล้ว หากไม่ได้ระบุล  าดับ บริษัทจะระบเุป็นล าดับสุดท้าย) 
หมำยเหตุ   กำรขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงผูเ้อำประกนัภยัจะมีผลสมบูรณ์ต่อเมื่อบริษทัตกลงรับกำรแกไ้ขเปล่ียนแปลง และจะมีผลบงัคบัต่อเมื่อบริษทัไดบ้นัทึกแกไ้ขเปล่ียนแปลงในกรมธรรม ์     
และออกบนัทึกสลกัหลงัให้แลว้โดยผูม้ีอ  ำนำจท ำกำรแทนบริษทั ทั้งน้ี ผูเ้อำประกนัภยัหลกัมีสิทธิด ำเนินกำรขอแกไ้ขเปล่ียนแปลงผูเ้อำประกนัภยัได ้ตำมวนัท่ีครบรอบปีกรมธรรมน์ั้นๆ 
1. เปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้ขอเอำประกันภัยหลกั/ผู้เอำประกันภัยหลัก   (โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แล้วแต่กรณี พร้อมรับรองส าเนา
ถูกต้อง) 
❑  แกไ้ขช่ือ – สกุล    ช่ือ- สกุล .................................................................................... .............................................................................................................................. ................................................. 
❑  แกไ้ข วนั เดือน ปีเกิด ............................................................................................................................. ................................................................................................................................................ 
❑  เปลี่ยนที่อยู ่ 

                      ❑ ทีอ่ยูปั่จจุบนั ................................................................................................................................. ..................................................................................... ............................................... 
                      ❑ ทีอ่ยูส่ถำนทีท่  ำงำน................................................................................................................................ ........................................................................................................ ...................   
                      ❑ ทีอ่ยูต่ำมทะเบียนบำ้น............................................................................................................................. ........................................................................................................... ............... 
             สถำนที่สะดวกในกำรติดต่อ ❑ ที่อยูปั่จจุบนั  ❑ ทีอ่ยูส่ถำนทีท่  ำงำน   ❑ ที่อยูต่ำมทะเบียนบำ้น    โทรศพัทม์ือถือ.......................................... อีเมล .............................................................. 
2. เปลี่ยนแปลงลำยมือช่ือ (ลายมือช่ือใหม่ของข้าพเจ้าทีป่รากฏต่อไปนี ้เป็นลายมือช่ือที่ใช้ในการติดต่อกับบริษทั เกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันชีวิตข้างต้น) 
❑  ผูข้อเอำประกนัภยัหลกั/ผูเ้อำประกนัภยัหลกั 

.................................................................................... 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) 

.................................................................................... 
(ลำยมือช่ือใหม่) 



3. เปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์จำกเดิมเป็น (โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แล้วแต่กรณีพร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
ล ำดบั ช่ือ - สกุล อำย ุ ควำมสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

1.     
2.     
3.     
4.     
4. เปลี่ยนแปลงแผนควำมคุ้มครองค่ำรักษำพยำบำล ดงัต่อไปน้ี (โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถกูต้อง / ในกรณีเพ่ิมสัญญาเพ่ิมเติม โปรดแนบใบค าขอเอาประกันชีวิตส าหรับ
ครอบครัวกรณีขอเพ่ิมผู้ร่วมขอเอาประกันภัยรายใหม่ของผู้ขอเอาประกันภัยหลัก/ผู้เอาประกันภัยหลัก) 
❑  เปลี่ยนแผนควำมคุม้ครองค่ำรกัษำพยำบำลจำกเดิมป็น..................................................................................... 
5. ใช้สิทธิในกำรขอยกเลกิกรมธรรม์ประกันชีวิต (โปรดแนบกรมธรรม์ประกันชีวิตต้นฉบับ ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาสมุดบัญชีธนาคาร พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
❑   ยกเลิกกำรขอเอำประกนัภยัภำยใน 15 วนั นบัจำกวนัท่ีไดรั้บกรมธรรม์ประกนัชีวิตจำกบริษทั (ส ำหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิตท่ีขำยผ่ำนช่องทำงตวัแทนประกนัชีวิตบริษทั / นำยหนำ้ประกนัชีวิต / ธนำคำร 
โปรดระบุเหตุผลทีท่่ำนตอ้งกำรยกเลกิกรมธรรม)์ : 
                           ❑   มีกรมธรรม(์บริษทั)อืน่แลว้                       ❑   ไม่พอใจผลประโยชน์                     ❑  ไมพ่อใจกำรบริกำรของบริษทั       
                           ❑   ตอ้งกำรลดค่ำใชจ้่ำย                                  ❑   ไม่ไดร้บักรมธรรม ์                         ❑   พนกังำนขำยให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
                           ❑   อื่นๆ (โปรดระบุ) ............................................................................................................ ............................................................................................................ ............ 
6. ขอออกกรมธรรม์ประกันชีวติใหม่ 

❑   ฉบบัทีสู่ญหำย (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน บนัทึกประจ ำวนัแจง้ควำมกรมธรรมป์ระกนัชีวิตหำย พร้อมรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง  
❑   ฉบบัทีช่  ำรุด (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน พร้อมรบัรองส ำเนำถกูตอ้ง และกรมธรรมป์ระกนัชีวิตฉบบัช ำรุด) 
ช่องทำงกำรรับกรมธรรม์ประกันชีวิต 
❑ รับกรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบอิเล็กทรอนิกส์ (ไม่มคี่ำใชจ้่ำย)                                                 
❑ รับเล่มกรมธรรมป์ระกนัชีวิตแบบกระดำษ (1) กรณีสูญหำยจะมีค่ำธรรมเนียม 150 บำท   (2) กรณีช ำรุด จะไมม่ีค่ำธรรมเนียม 

หมำยเหต ุ กรุณำเลือกเพียงช่องเดียวเท่ำนั้น กรณีไม่ระบุควำมประสงคข์ำ้งตน้ หรือระบุไม่ถูกตอ้ง หรือไมม่ีขอ้มูลอีเมลที่ให้ไวก้บับริษทั   บริษทัจะจดัส่งไปรษณียต์ำมทีอ่ยูปั่จจุบนั 

7. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ                                        

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

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

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

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

 

ส่วนที่ 2 ส ำหรับผู้ร่วมขอเอำประกันภัย/ผู้ร่วมเอำประกนัภัย  

1. เปลี่ยนแปลงข้อมูลของผู้ร่วมขอเอำประกนัภัย/ผู้ร่วมเอำประกันภัย  (โปรดแนบส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แล้วแต่กรณี พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 

❑  แกไ้ขช่ือ – สกุล / วนั เดือน ปีเกิด 
❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที1่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 1 ช่ือ-สกุล     ............................................................................... วนั เดือน ปีเกิด ........................................ 
❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที2่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 2 ช่ือ-สกุล     ...............................................................................  วนั เดือน ปีเกิด ........................................ 
❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที3่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 3 ช่ือ-สกุล     ............................................................................... วนั เดือน ปีเกิด ........................................ 
❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที4่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 4 ช่ือ-สกุล     ............................................................................... วนั เดือน ปีเกิด ........................................ 

❑  เปลี่ยนที่อยู ่
              ❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที1่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 1                

                      ❑ ทีอ่ยูปั่จจุบนั ................................................................................................................................ ............................................................................................................................. ........ 
                      ❑ ทีอ่ยูส่ถำนทีท่  ำงำน ............................................................................................................................... ...........................................................................................................................   
                      ❑ ทีอ่ยูต่ำมทะเบียนบำ้น  ........................................................................................................................................ ............................................................................................... .............. 
             สถำนที่สะดวกในกำรติดต่อ ❑ ที่อยูปั่จจุบนั  ❑ ทีอ่ยูส่ถำนทีท่  ำงำน   ❑ ที่อยูต่ำมทะเบียนบำ้น    โทรศพัทม์ือถือ.......................................... อีเมล .............................................................. 
              ❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที2่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 2               

                      ❑ ทีอ่ยูปั่จจุบนั ................................................................................................................................ ............................................................................................................................. ........ 
                      ❑ ทีอ่ยูส่ถำนทีท่  ำงำน ............................................................................................................................... ...........................................................................................................................  
                      ❑ ทีอ่ยูต่ำมทะเบียนบำ้น  ........................................................................................................................................ ............................................................................................... .............. 
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2. เปลี่ยนแปลงลำยมือช่ือ (ลายมือช่ือใหม่ของข้าพเจ้าทีป่รากฏต่อไปนี ้เป็นลายมือช่ือที่ใช้ในการติดต่อกับบริษทั เกี่ยวกับกรมธรรม์ประกันชีวิตข้างต้น) 

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที1่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 1 
 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) 

 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือใหม่) 

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที2่ /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 2 
 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) 

 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือใหม่) 

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่3/ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 3 
 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) 

 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือใหม่) 

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่4 /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 4 
 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) 

 

................................................................ .......................... 
(ลำยมือช่ือใหม่) 

3. เปลี่ยนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์จำกเดิมเป็น (โปรดแนบส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนบ้าน หรือเอกสารการเปลี่ยนแปลงของทางราชการ แล้วแต่กรณี  พร้อมรับรองส าเนาถูกต้อง) 
❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่1 /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 1 

ล ำดบั ช่ือ - สกุล อำย ุ ควำมสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 
1.     
2.     
3.     
4.     

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่2 /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 2 
ล ำดบั ช่ือ - สกุล อำย ุ ควำมสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

1.     
2.     
3.     
4.     

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่3 /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 3 
ล ำดบั ช่ือ - สกุล อำย ุ ควำมสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

1.     
2.     
3.     
4.     

❑   ผูร่้วมขอเอำประกนัภยัล ำดบัที ่4 /ผูร่้วมเอำประกนัภยัล ำดบัที่ 4 
ล ำดบั ช่ือ - สกุล อำย ุ ควำมสัมพนัธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

1.     
2.     
3.     
4.     

 

 

4. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ                                        

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

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

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

............................................................................................................................. ............................................................................................................................. .............................................................  
ส ำคัญ    
• บริษัทไม่มีควำมประสงค์ท่ีจะเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล “หมู่เลือด” และ “ศำสนำ” ท่ีอยู่บนบัตรประจ ำตัวประชำชนจำกท่ำน ขอให้ท่ำนปิดข้อมูล "หมู่เลือด" และ "ศำสนำ" เพ่ือให้เป็นไปตำม

พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  
 

 ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ กำรขอเปลี่ยนแปลง แกไ้ข รำยละเอียดขอ้มูลส่วนบุคคลในกรมธรรมป์ระกนัชีวิตดงักล่ำวขำ้งตน้น้ี ให้ถือเป็นสำระส ำคญัส่วนหน่ึงของกำรเอำประกนัภยัตำมกรมธรรมป์ระกนัชีวิตท่ี
ระบุของขำ้พเจำ้ ทั้งน้ี ควำมประสงค์ต่ำงๆ ดงักล่ำวน้ีจะมีผลสมบูรณ์เมื่อบริษทั เห็นชอบ และ/หรือ อนุมติัแลว้เท่ำนั้นขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำขอ้มูลท่ีให้ในแบบฟอร์มน้ีถูกตอ้ง และขำ้พเจำ้เป็นเจำ้ของขอ้มูลส่วน
บุคคลหรือเป็นผูม้ีอ  ำนำจซ่ึงมีช่ือปรำกฏในแบบฟอร์มน้ี ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำบริษทัจ ำเป็นตอ้งยืนยนัตวัตนของขำ้พเจำ้เพื่อป้องกนักำรใชสิ้ทธิของเจำ้ของขอ้มูลส่วนบุคคลโดยมิชอบ และบริษทัอำจจ ำเป็นตอ้งติดต่อ
ขำ้พเจำ้เพื่อขอขอ้มูลเพิ่มเติม ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดว้ยว่ำค ำขอของขำ้พเจำ้จะไม่ไดรั้บกำรด ำเนินกำรจนกว่ำบริษทัจะไดรั้บขอ้มูลท่ีจ ำเป็นทั้งหมดแลว้ และ นอกจำกน้ี ขำ้พเจำ้เขำ้ใจว่ำบริษทัไม่ไดค้ิดค่ำใชจ่้ำยส ำหรับ          
ค ำขอน้ี เวน้แต่หำกขำ้พเจำ้ท ำกำรร้องขออยำ่งไม่สมเหตุสมผลหรือเกินสมควร บริษทัอำจเรียกเก็บค่ำด ำเนินกำรตำมสมควรในกำรด ำเนินกำรตำมค ำขอของขำ้พเจำ้  

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

    ผูย้ื่นค ำขอ                            ผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ 
               ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้ ำนำจปกครองของผูย้ืน่ค ำขอ 
                     (กรณีผูย้ื่นค ำขอยงัไม่บรรลุนิติภำวะ) 
              (ส ำหรับกรณีท่ีผูย้ื่นค ำขอเป็นผูร่้วมขอเอำประกนัภยั/ผูร่้วมเอำประกนัภยัเท่ำนั้น) 


