
                                                   

 
               

แบบฟอรม์ขอใช้สิทธิตามกรมธรรม ์
 

  
ขา้พเจา้.................................................................................................................................ผูเ้อาประกนัภยั

ตามกรมธรรมเ์ลขที่..........................................................................................มีความประสงคจ์ะขอใชสิ้ทธิตามเงื่อนไข
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...........................................            ............................................            ........................................................ 
  

(........................................) ตวับรรจง     (..........................................) ตวับรรจง    (...................................................) ตวับรรจง                  
        ลายมือชื่อพยาน                                  ลายมือชื่อพยาน                                   ลายมือชื่อผูเ้อาประกนั 
 

 
“ลายมือชื่อผูเ้อาประกนั”  :   โปรดลงนามดว้ยลายเซ็นที่ใชเ้มื่อเริ่มประกนัหรือการแจง้เปล่ียนแปลงครัง้หลงัสดุ(หากมี) 
หมายเหตุ : กรณีผูเ้อาประกนัภยัลงนามโดยการพิมพล์ายนิว้มือ  ตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง 2 ท่าน  
 

 

 
ณ. .................................................................................วนัที่ ............ เดือน ......................................พ.ศ. ................ 
 
 

 

 



ค าแนะน า 
 
1. การลงลายมือชื่อในใบค ารอ้ง / แบบฟอรม์ขอใชสิ้ทธิ   ตอ้งใหต้รงกบัท่ีไดล้งนามไวก้บับรษิัทฯ 
2. ผูเ้อาประกนัภยัลงนามดว้ยการพิมพล์ายนิว้มือตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง 2 ทา่น 
3. ผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิตภิาวะ   ผูป้กครองตอ้งลงนามแทนหรือรบัรองในช่อง “ พยาน ” 
4. การลบ ขีดฆ่า เพิ่มเติม ค าหรือขอ้ความในใบค ารอ้ง / แบบฟอรม์ขอใชสิ้ทธิ ตอ้งใหผู้เ้อาประกนัภยัลงนามก ากบัทกุครัง้ 
 

เอกสารประกอบ 
 
***1. ใบค าร้องขอเปลี่ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม ์/ แบบฟอรม์ขอใช้สทิธิ  ที่กรอกขอ้ความ และลงนาม   
         เรียบรอ้ยแลว้ 
***2. กรมธรรม ์  ยกเวน้การแกไ้ขสถานท่ีติดต่อ 
 

เอกสารอื่นๆ 
 

• หนังสือรับรองสุขภาพ   ส าหรบัการเพิ่มความคุม้ครองในสญัญาเพิ่มเติม / เปล่ียนแบบประกนั 

• ส าเนาบตัรประชาชน     และ / หรือ   ส าเนาทะเบียนบ้าน    และ / หรือ        ส าเนาหลักฐานการเปลี่ยน
ชื่อ-นามสกุล  ที่ลงนามรบัรองส าเนาส าหรบัการเปล่ียนชื่อ-นามสกลุ        ผูร้บัประโยชน ์      แกไ้ขอาย ุ   เพิ่ม
การคุม้ครองผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั ฯลฯ 

• ส าเนาใบแจ้งความ   ส าหรบักรณีกรมธรรมส์ญูหาย  พรอ้มช าระค่าออกกรมธรรม ์300 บาท  ส าหรบักรมธรรม์
ประเภทสามญั  หรือ 100 บาท  ส าหรบักรมธรรมป์ระเภทออมทรพัย ์

 
หมายเหต ุ: การขอเพิ่มสญัญาเพิ่มเตมิเกีย่วกบัความคุม้ครองอบุตัเิหตทุกุแบบ จะตอ้งแจง้รายละเอยีดลกัษณะอาชีพดว้ย 
             : กรณีมีขอ้สงสยั  โปรดสอบถามส่วนเปลีย่นแปลง หมายเลขโทรศพัท ์026-311-331 ตอ่ 208,218  หรือ 

ศูนย์ดูแลลูกค้า  โทร 0 2255 5656  บริการวนัและเวลาท าการเว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ ์     
 

 

 

 

 

 


