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หนังสือมอบอํานาจ

  ขา้พเจา้ (ผูม้อบอาํนาจ)…….………………………………………………………....................……………………………….ในฐานะ

      ผูเ้อาประกนัภยั                     ผูป้กครอง (กรณีผูเ้อาประกนัเป็นผูเ้ยาว)์                     ผูร้บัประโยชน์

ตามกรมธรรมเ์ลขที�……………….....................………………ขอมอบอาํนาจให ้(ผูร้บัมอบอาํนาจ)……………………………………………….

บตัรประชาชนเลขที�…………….................……อาย…ุ……ปี อยูบ่า้นเลขที�………....…ตรอก / ซอย / ถนน…………..……................………….

ตาํบล / แขวง………………………..……...……อาํเภอ / เขต………………….…..........………จงัหวดั…………………........…………………..

ซึ�งเกี�ยวขอ้งเป็น…………..……………………………..…………………........……………..…………………........….................…...กบัขา้พเจา้

เป็นผูมี้อาํนาจดาํเนินการตดิตอ่กบับรษัิท อาคเนยป์ระกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) “บรษัิท” แทนขา้พเจา้ในการ ยื�นเอกสาร / รบัเช็คที�สั�งจา่ยในนาม

ผูเ้อาประกนัภยั / รบักรมธรรม ์จนเสรจ็การในเรื�อง ดงันี �

      กูเ้งินตามกรมธรรม ์                          เวนคืนกรมธรรม ์                            รบัเงินตามเงื�อนไขกรมธรรม์

      รบัเงินครบกาํหนดสญัญา                  รบัเงินคา่สนิไหมทดแทน               

      อื�น ๆ ………………………………………………………………………………….............……………..........………....(ระบเุรื�องใหช้ดัเจน)

  หากบรษัิทไดด้าํเนินการตามความประสงคข์องผูม้อบอาํนาจแลว้ใหถื้อวา่บรษัิทหลดุพน้จากหนา้ที�และความรบัผิดชอบใด ๆ ที�มีอยูห่รอื

อาจมีขึ �นตอ่ผูม้อบอาํนาจ และ/หรอื ผูร้บัมอบอาํนาจจนสิ �นเชิง

  

  การใดที�ผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํไปตามหนงัสอืมอบอาํนาจฉบบันี � ผูม้อบอาํนาจยอมรบัผกูพนัเสมือนเป็นการกระทาํของผูม้อบอาํนาจ

ทกุประการ เพื�อเป็นหลกัฐานในการนี �  ผูม้อบอาํนาจและผูร้บัมอบอาํนาจจงึไดล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นสาํคญั

บร�ษัท อาคเนยประกันช�ว�ต จํากัด (มหาชน)
Southeast Life Insurance Public Company Limited
315 อาคารไทยกรุป ชั�น 8-12 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500

315 Thai Group Bldg., 8-12 FL., Silom Rd., Silom, Bangrak, Bangkok 10500

เลขประจําตัวผูเสียภาษ�อากร  / Tax ID No. 0107555000384

ศูนยดูแลลูกคา / Customer Service       0 2255 5656    www.southeastlife.co.th

ลงชื�อ..................................................................ผูม้อบอาํนาจ

(..................................................................) ตวับรรจง

ลงชื�อ..................................................................ผูร้บัมอบอาํนาจ

(..................................................................) ตวับรรจง

ลงชื�อ....................................................................พยาน

(.....................................................................) ตวับรรจง

ลงชื�อ....................................................................พยาน

(.....................................................................) ตวับรรจง

 วนัที�...……เดือน…………….…….……พ.ศ………....….....

ปิดอากร
แสตมป์
�� บาท

ลงชื�อ...................................................................พยาน

(...................................................................) ตวับรรจง

ผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม/
ผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูเ้อาประกนัภยั

(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ)

ข้อแนะนาํ
�. โปรดถ่ายสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูม้อบอาํนาจและผูร้บัมอบอาํนาจและรบัรองสาํเนาถกูตอ้งสง่ใหบ้รษัิท พรอ้มหนงัสือมอบอาํนาจฉบบันี �ดว้ย
�. โปรดกรอกขอ้ความโดยใชล้ายมือเดียวกนัตลอดทั�งขอ้ความ และใชห้มกึสีเดียวกนัเทา่นั�น
�. กรณีมี รอยขดูลบ ขีดฆา่ แกไ้ข ใหผู้ม้อบอาํนาจลงชื�อหรอืลายพิมพนิ์ �วมือกาํกบัไวท้กุแหง่ 
�. กรณีผูเ้ยาวเ์ป็นผูม้อบอาํนาจตอ้งให ้บดิา / มารดา / ผูป้กครอง หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมลงนามยินยอมใหบ้นัทกึขอ้ตกลงและตอ้งนาํหลกัฐานที�แสดงวา่เป็นบดิา
    / มารดา / ผูป้กครองโดยชอบธรรมมาแสดง พรอ้มถ่ายสาํเนาและรบัรองถกูตอ้งสง่ใหบ้รษัิทฯ ดว้ย
�. มีพยานลงนาม � ทา่น และในวงเลบ็ขอใหเ้ขียน ชื�อ - สกลุ ตวับรรจงใหช้ดัเจน  


