
วนัท่ี  ................เดือน...................................พ.ศ. .................
                                                            ใบค ำขอเอำประกนัภยัเลขท่ี................................................... 

 กรมธรรมป์ระกนัชีวิตเลขท่ี .................................................. 

ช่ือ-สกุล ผูเ้อำประกนัภยั..........................................................................................................................................................................................................................................
ขำ้พเจำ้ในฐำนะผูเ้อำประกนัภยั หรือผูเ้ทนโดยชอบธรรม หรือผูใ้ชอ้  ำนสจปกครองของผูเ้อำประกนัภยั มีควำมประสงคข์อเปล่ียนแปลงแกไ้ขกรมธรรมป์ระกนัชีวิตของขำ้พเจำ้ดงัต่อไปน้ี

1.เปล่ียนแปลงข้อมูลของผู้เอาประกันภัย แกไ้ขเป็น 

❑ ช่ือ – นำมสกุล ❑ ผูข้อเอำประกนัภยั / ผูเ้อำประกนัภยั  ช่ือ…...…………………..……… นำมสกุล………………………………………… 

❑ เจำ้ของกรมธรรมป์ระกนัภยั / ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั  ช่ือ…...…………………..……… นำมสกุล………………………………………… 

❑ แกไ้ข วนั เดือน ปีเกิด 

❑ แกไ้ข สัญชำติ/ควำมเป็นพลเมือง

…………...……………………………………………………………………………………………………………...………… 

…………...……………………………………………………………………………………………………………...………… 

❑ เปล่ียนแปลงกำรยื่นภำษีสหรัฐอเมริกำ ปัจจุบนัคุณย่ืนเสียภำษีแก่สหรัฐอเมริกำหรือไม่ ☐ จำกยื่นเป็นไม่ย่ืน ☐ จำกไม่ย่ืนเป็นยื่น 
ช่ือ..................................................................... นำมสกลุ ............................................................................................................... 
ช่ือ..................................................................... นำมสกลุ .............................................................................................................. 

❑ เปลี่ยนท่ีอยู ่
❑ ปัจจุบนั

❑ สถำนท่ีท ำงำน

❑ ตำมทะเบียนบำ้น

❑ อีเมล

(โปรดระบุท่ีอยูด่ำ้นล่ำงเป็นสถำนท่ีติดต่อ) 

............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ....... ......................... 

........................................................................................................ .................................................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัท์มือถือ................................. 

............................................................................................................................. ............................................................................. 
รหสัไปรษณีย ์........................... ประเทศ .......................... โทรศพัทบ์ำ้น ............................ โทรศพัทม์ือถือ................................. 

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

(โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน ส ำเนำทะเบียนบำ้น หรือเอกสำรกำรเปลี่ยนแปลงของทำงรำชกำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้งแลว้แต่กรณี)  

2. เปลี่ยนแปลงลายมือช่ือ ลำยมือช่ือใหม่ของขำ้พเจำ้ท่ีปรำกฏต่อไปน้ี เป็นลำยมือช่ือท่ีใชใ้นกำรติดต่อกบับริษทัฯ เก่ียวกบักรมธรรมป์ระกนัชีวิตขำ้งตน้ 

❑ ผูข้อเอำประกนัภยั/ ผูเ้อำประกนัภยั
❑ เจำ้ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต/

ผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั 
(ลำยมือช่ือเก่ำ) (ลำยมือช่ือใหม่) 

3. เปล่ียนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์ภายใต้
กรมธรรม์ประกันชีวิตฉบับน้ีจากเดิมเป็น ช่ือ-นำมสกุล  อำยุ ควำมสัมพนัธ์ 

ร้อยละของ
ผลประโยชน์ 

(โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน ส ำเนำทะเบียนบำ้น หรือเอกสำรกำรเปลี่ยนแปลงของทำงรำชกำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้งแลว้แต่กรณี) 

ค าขอแก้ไขเพิม่เติมส าหรับกรมธรรม์ประกนัชีวิตกลุ่มประเภทสินเช่ือ 



4. ใช้สิทธิในการขอยกเลิกการประกันภัย
(ภายใน 30 วัน นับจากวันที่ได้รับหนังสือ
รับรองการประกันชีวิตจากบริษัทฯ)  

❑   ยกเลกิกำรขอเอำประกนัภยั และขอให้บริษทัฯ ด ำเนินกำรคืนเงินค่ำเบ้ียประกนัภยั ทั้งหมด 
        ของขำ้พเจำ้ โดยโอนเงินเขำ้บญัชีเงินฝำก ประเภท ออมทรัพย ์ธนำคำร .............................................................................. 
        สำขำ...................................................................... บญัชีเลขท่ี ........... .................................................................................  
        ช่ือบญัชี ............................................................................................. 
❑   ยกเลกิกำรขอเอำประกนัภยั และขอให้บริษทัฯ ด ำเนินกำรคืนเงินค่ำเบ้ียประกนัภยั  ทั้งหมดของขำ้พเจำ้ ให้แก่ธนำคำร

.............................................................ในฐำนะเจำ้หน้ีเงินกูข้องขำ้พเจำ้ตำมสัญญำกูยื้ม/สัญญำเช่ำซ้ือฉบบัเลขท่ี 

................................................................................................................................................................... 
โปรดระบุเหตุผลท่ีท่ำนตอ้งกำรยกเลิกกำรประกนัภยั : 
❑   มกีรมธรรม ์(บริษทั) อ่ืนแลว้                     ❑   ไม่พอใจผลประโยชน์                     ❑  ไม่พอใจกำรบริกำรของบริษทัฯ       
❑   ตอ้งกำรลดค่ำใชจ่้ำย                                  ❑   ไม่ไดรั้บกรมธรรม ์                         ❑   พนกังำนขำยให้ขอ้มูลไม่ถูกตอ้ง 
❑   อ่ืนๆ (โปรดระบุ) .................................................................................................................................................... ................. 

 

 (โปรดแนบกรมธรรมป์ระกนัชีวิตตน้ฉบบั / หนงัสือรับรองกำรประกนัชีวิต ส ำเนำบตัรประชำชน  ส ำเนำสมุดบญัชีธนำคำร พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง) 

5. ขอออกหนังสือรับรองการประกันชีวิต
ใหม่                                        

 

❑   ฉบบัท่ีสูญหำย    (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน บนัทึกประจ ำวนัแจง้ควำมหนังสือรับรองกำรประกนัชีวิตหำย พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง)                      
❑   ฉบบัท่ีช ำรุด       (โปรดแนบส ำเนำบตัรประชำชน หนงัสือรับรองกำรประกนัชีวิตฉบบัท่ีช ำรุด พร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง)            

 

6. เปลี่ยนแปลงอ่ืนๆ                                        
 

❑   อ่ืนๆ ดงัน้ี  ................................................................................................................................................................................................ 
 ............................................................................................................................................................................................................................  

 

 

              ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำสุขภำพของขำ้พเจำ้ไม่มีกำรเปลี่ยนแปลง และขำ้พเจำ้ไม่ไดรั้บกำรรักษำโรค กำรปรึกษำ หรือ ตรวจโรคใดๆ เลย  และขอรับรองต่อไปอีกว่ำ
ค ำตอบทั้งหมดท่ีไดต้อบไวใ้นใบค ำขอเอำประกนัภยัดงักล่ำวของขำ้พเจำ้ยงัคงเป็นควำมจริงตำมเดิมทุกประกำร โดยให้มีผลบงัคบัตำมวนัท่ีของหนงัสือรับรองกำรประกนัชีวิตต 
หรือวนัท่ีท่ีบริษทัฯ ไดบ้นัทึกแกไ้ขในหนงัสือรับรองกำรประกนัชีวิตแลว้แต่กรณี 

 

              ขำ้พเจำ้ขอรับรองว่ำ กำรขอเปลี่ยนแปลง แกไ้ขเพ่ิมเติมใดๆ ในค ำขอฉบบัน้ี ถือว่ำเป็นควำมจริงทุกประกำรและให้ถือเป็นสำระส ำคญัส่วนหน่ึงของกำรเอำ
ประกนัภยัตำมเลขท่ีกรมธรรมป์ระกนัชีวิตกลุ่มคุม้ครองสินเช่ือท่ีปรำกฏในหนงัสือฉบบัน้ี  และยอมรับว่ำค ำร้องขอของขำ้พเจำ้  จะมีผลสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อบริษทัฯ ให้ควำม
เห็นชอบ แลว้เท่ำนั้น 

 

ลำยมือช่ือ ......................................................................... (พยำน) 
(                                                                                   ) 

ลำยมือช่ือ ......................................................................... (พยำน / ตวัแทน) 
(                                                                                   ) 

 

ลำยมือช่ือ .........................................................................  
(                                                         ) 

ผูเ้อำประกนัภยั หรือผูช้  ำระเบ้ียประกนัภยั หรือผูใ้ห้ควำมยินยอมในฐำนะ 
บิดำ มำรดำ หรือผูป้กครองโดยชอบธรรมของผูเ้อำประกนัภยั  
กรณีผูเ้อำประกนัภยัเป็นผูเ้ยำวห์รือผูรั้บโอนสิทธิเด็ดขำด           

 

 




