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ลายมือชื�อผูใ้หค้วามยินยอมในฐานะผูแ้ทนโดยชอบธรรม

/ผูใ้ชอ้าํนาจปกครองของผูเ้อาประกนัภยั

(กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ)

“ลายมือชื�อผูเ้อาประกนั” : โปรดลงนามดว้ยลายเซน็ที�ใชเ้มื�อเริ�มประกนัหรอืการแจง้เปลี�ยนแปลงครั�งหลงัสดุ (หากมี)
หมายเหตุ : กรณีผูเ้อาประกนัภยัลงนามโดยการพิมพล์ายนิ �วมือ  ตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง � ทา่น

ณ. ............................................................................................................วนัที�...............เดือน......................................พ.ศ. ......................
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การลงลายมือชื�อในใบคาํรอ้ง / แบบฟอรม์ขอใชส้ทิธิ ตอ้งใหต้รงกบัที�ไดล้งนามไวก้บับรษัิทฯ

ผูเ้อาประกนัภยัลงนามดว้ยการพิมพล์ายนิ �วมือตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง � ทา่น

ผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ ผูป้กครองตอ้งลงนามแทนหรอืรบัรองในชอ่ง “ พยาน ”

การลบ ขีดฆา่ เพิ�มเตมิ คาํหรอืขอ้ความในใบคาํรอ้ง / แบบฟอรม์ขอใชส้ทิธิ ตอ้งใหผู้เ้อาประกนัภยัลงนามกาํกบัทกุครั�ง

1.

2.

3.

4.

คาํแนะนาํ

ใบคาํรอ้งขอเปลี�ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม ์/ แบบฟอรม์ขอใชส้ทิธิ ที�กรอกขอ้ความ และลงนามเรยีบรอ้ยแลว้

กรมธรรม ์ยกเวน้การแกไ้ขสถานที�ตดิตอ่

***1.

***2.

เอกสารประกอบ

•หนงัสือรบัรองสขุภาพ สาํหรบัการเพิ�มความคุม้ครองในสญัญาเพิ�มเตมิ/เปลี�ยนแบบประกนั

•สาํเนาบัตรประชาชน และ / หรือสาํเนาทะเบียนบา้น และ / หรือสาํเนาหลักฐานการเปลี�ยนชื�อ - นามสกุล ที�ลงนามรบัรองสาํเนาสาํหรบั

   การเปลี�ยนชื�อ - นามสกลุ ผูร้บัประโยชน ์แกไ้ขอาย ุเพิ�มการคุม้ครองผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั ฯลฯ

•สาํเนาใบแจง้ความ สาํหรบักรณีกรมธรรมส์ูญหาย พรอ้มชาํระค่าออกกรมธรรม ์��� บาท สาํหรบักรมธรรมป์ระเภทสามัญ หรือ ��� บาท

   สาํหรบักรมธรรมป์ระเภทออมทรพัย์

เอกสารอื�น ๆ

•การขอเพิ�มสญัญาเพิ�มเตมิเกี�ยวกบัความคุม้ครองอบุตัเิหตทุกุแบบ จะตอ้งแจง้รายละเอียดลกัษณะอาชีพดว้ย

•กรณีมีขอ้สงสยั โปรดสอบถามสว่นเปลี�ยนแปลง หมายเลขโทรศพัท ์���-���-���ตอ่ ���, ��� หรอื

  ศูนยด์แูลลูกค้า โทร. 0 2255 5656 บริการวันและเวลาทาํการ เว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

หมายเหตุ :
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A member of THAI GROUP Holdings


