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แจงขอสิทธิ์ลดหยอนภาษ�

สอบถามคาเบี้ยฯ
ตออายุกรมธรรมประกันช�ว�ต

เปลี่ยนขอมูลกรมธรรม เบอรโทร และอีเมล

สมัครรับเง�นผลประโยชนผานบัญช�ธนาคาร
หร�อเปลี่ยนบัญช�ธนาคาร

ผาน THAI GROUP
เปนเพ��อนกับสแกนดูขั�นตอน

เปลี่ยน / สอบถามขอมูลไดดวยตัวเอง



การลงลายมือชื�อในใบคาํรอ้งฯ  ตอ้งใหต้รงกบัที�ไดล้งนามไวก้บับรษัิทฯ

ผูเ้อาประกนัภยัลงนามดว้ยการพิมพล์ายนิ �วมือ ตอ้งมีพยานลงนามรบัรอง � ทา่น

ผูเ้อาประกนัภยัยงัไมบ่รรลนิุตภิาวะ ผูป้กครองตอ้งลงนามแทน หรอืรบัรองในชอ่ง “พยาน”

การลบ ขีดฆา่ เพิ�มเตมิ ถอ้ยคาํหรอืขอ้ความในใบคาํรอ้งฯ ตอ้งใหผู้เ้อาประกนัภยัลงนามกาํกบัทกุครั�ง

1.

2.

3.

4.

A member of THAI GROUP Holdings

คาํแนะนาํ

ใบคาํรอ้งขอเปลี�ยนแปลงรายละเอียดกรมธรรม ์ที�กรอกขอ้ความ และเซน็ชื�อเรยีบรอ้ยแลว้

กรมธรรม ์ยกเวน้การแกไ้ขสถานที�ตดิตอ่

***1.

***2.

เอกสารประกอบ

หนงัสือรบัรองสขุภาพ สาํหรบัการเพิ�มความคุม้ครองในขอ้ �.� ถงึ �.�

สาํเนาบตัรประชาชน และ / หรอื สาํเนาทะเบียนบา้น และ / หรอื สาํเนาหลกัฐานการเปลี�ยน ชื�อ - สกลุ ที�ลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง  

สาํหรบัการเปลี�ยนชื�อ - สกลุ ผูร้บัประโยชน ์แกไ้ขอาย ุเพิ�มสญัญาเพิ�มเตมิคุม้ครองผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั 

สาํเนาใบแจง้ความ สาํหรบักรณีกรมธรรมส์ญูหาย พรอ้มชาํระคา่ออกกรมธรรม ์��� บาท สาํหรบักรมธรรมป์ระเภทสามญั            

และ ��� บาท สาํหรบักรมธรรมป์ระเภทออมทรพัย์

-

-

-

เอกสารอื�น ๆ

การเพิ�มสญัญาเพิ�มเตมิเกี�ยวกบัความคุม้ครองอบุตัเิหตทุกุแบบ จะตอ้งแจง้รายละเอียดลกัษณะอาชีพดว้ย

กรณีมีขอ้สงสยั โปรดสอบถามที� ศูนยด์แูลลูกค้า โทร. 0 2255 5656 บริการวันและเวลาทาํการเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์

1.

2.
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