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สงคืนฝายบร�หารคุณภาพและสรางมูลคาธุรกิจ / สวนเปลี่ยนแปลงและตออายุกรมธรรม

  ขา้พเจา้……………………………………………..............……..ผูเ้อาประกนัภยักรมธรรมเลขที�.......................................................   

มีความประสงคข์อใชส้ทิธิตามเงื�อนไขกรมธรรม ์และ / หรอื เปลี�ยนแปลงรายการในกรมธรรมด์งัตอ่ไปนี�

บร�ษัท อาคเนยประกันช�ว�ต จํากัด (มหาชน)
Southeast Life Insurance Public Company Limited
315 อาคารไทยกรุป ชั�น 8-12 ถนนสีลม แขวงสีลม เขตบางรัก กรุงเทพมหานคร 10500

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

เลขประจําตัวผูเสียภาษ�อากร  / Tax ID No. 0107555000384

ศูนยดูแลลูกคา / Customer Service       0 2255 5656    www.southeastlife.co.th

ณ..............................................................................วนัที�..................................เดือน..............................................พ.ศ.............................

แบบฟอรมขอใชสิทธิ

- ขอตอ่อายกุรมธรรมโ์ดยกูเ้งินเพื�อชาํระคืนคา่เวนคืนที�นาํไปหกัหนี�

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

(.........................................................................) ตวับรรจง
พยาน / ตวัแทน

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

(.........................................................................) ตวับรรจง
พยาน / ตวัแทน

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

(.........................................................................) ตวับรรจง
ผูเ้อาประกนัภยั หรอืผูเ้ยาว์

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

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

ซึ�งเป็นผูช้าํระเบี �ยประกนัภยัตามกรมธรรม์


