
3. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลผูชําระเบี้ยประกันภัย

  ขอเปลี่ยนชื่อ ผูชําระเบี้ยประกันภัย จากเดิม เปน (ระบุ คํานําหนานาม, ชื่อ-นามสกุล)

  ขอเปลี่ยน วัน / เดือน / ปเกิด* ผูชําระเบี้ยประกันภัย จากเดิม เปน วันที่  เดือน    พ.ศ.

  (*ตรวจสอบอายุ เบี้ยประกันภัย และจํานวนเงินเอาประกันภัย)

คําขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูล เขียนที่  สาขา โคด

กรมธรรมเลขที่  ชื่อผูเอาประกันภัย

เลขประจําตัวประชาชน   โทรศัพท

ขาพเจามีความประสงคที่จะขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูล ดังตอไปนี้

1. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลกรมธรรม 

  ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการชําระเบี้ยประกันภัย  เปน           รายป                    รายหกเดือน                รายสามเดือน                  รายเดือน

  ขอเปลี่ยนแปลงแบบประกันภัย จากเดิม เปนแบบ  Code Plan

  เพิ่ม          ลด จํานวนเงินเอาประกันภัย จากเดิม เปน บาท หรือ จํานวนเบี้ยประกันภัย จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  สัญญาเพิ่มเติม    จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  สัญญาเพิ่มเติม    จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  สัญญาเพิ่มเติม    จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  สัญญาเพิ่มเติม    จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  สัญญาเพิ่มเติม    จากเดิม เปน  บาท

  เพิ่ม          ลด          ยกเลิก  อื่นๆ    จากเดิม เปน  บาท

  ขอเปลี่ยนแปลงกรมธรรมเปน            แบบขยายระยะเวลา            แบบกรมธรรมใชเงินสําเร็จ

  ขอกลับคืนสูสภาพเดิมของกรมธรรม

2. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลผูเอาประกันภัย

  ขอเปลี่ยนชื่อ ผูเอาประกันภัย จากเดิม เปน (ระบุ คํานําหนานาม, ชื่อ-นามสกุล)

        ขอเปลี่ยนอาชีพ ผูเอาประกันภัย จากเดิม เปน

        ขอเปลี่ยนประเภทบัตรประจําตัวผูเอาประกันภัย จากเดิม เปน   หมายเลขบัตร

        ขอเปลี่ยน วัน / เดือน / ปเกิด* ผูเอาประกันภัย จากเดิม เปน วันที่  เดือน    พ.ศ. 

  (*ตรวจสอบอายุ เบี้ยประกันภัย และจํานวนเงินเอาประกันภัย)

  ขอเปลี่ยนแปลงลายมือชื่อ ขอมีลายมือชื่อ (กรณีผูเอาประกันภัยบรรลุนิติภาวะ) โดยใหถือวาลายมือชื่อใหมของขาพเจาที่ปรากฏตอไปนี้

  เปนลายมือชื่อที่ใชในการติดตอกับบริษัทฯ ในกรณีตาง ๆ เกี่ยวกับกรมธรรมขางตน

(ลายมือชื่อเกา) (ลายมือชื่อใหม)
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คําขอเปลี่ยนแปลงแกไขกรมธรรม



4. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลผูรับประโยชน (กรณีเพิ่มหรือลดผูรับประโยชน ใหระบุผูรับประโยชนเดิมรวมที่เปลี่ยนแปลงใหครบถวน)

  ขอเปลี่ยนแปลงผูรับประโยชน ภายใตกรมธรรมฉบับนี้ จากเดิม เปน

ชื่อ-นามสกุล เลขประจําตัวประชาชน สัดสวน
ผลประโยชน%

ความสัมพันธ เบอรโทรศัพท
มือถือ

5. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลที่อยูตามทะเบียนบาน/ที่ติดตอและสงเอกสาร 

  ขอเปลี่ยนแปลงที่อยูตามทะเบียนบาน จากเดิม เปน  (ชื่อสถานที่         ) เลขที่

  หมูที่ หมูบาน/อาคาร   ซอย  ถนน

  ตําบล/แขวง   อําเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย

  ขอเปลี่ยนแปลงที่อยูที่ติดตอและสงเอกสาร จากเดิม  เปน (ชื่อสถานที่         ) เลขที่    

  หมูที่ หมูบาน/อาคาร   ซอย  ถนน

  ตําบล/แขวง   อําเภอ/เขต  จังหวัด   รหัสไปรษณีย

  โทรศัพทมือถือ  โทรศัพทบาน  โทรศัพทที่ทํางาน

  Facebook   Line  Instagram

6. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลวิธีรับเงินผลประโยชนของผูเอาประกันภัย

  เงินผลประโยชนตามเงื่อนไขกรมธรรม         เงินสินไหมสุขภาพ โดยผูเอาประกันภัยประสงคที่จะรับเงินดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้

  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร ชื่อบัญชี   เลขที่บัญชี

  ธนาคาร    สาขา

  โอนเงินเขาพรอมเพย ที่สมัครโดยใชเลขประจําตัวประชาชน

  ทั้งนี้ไดแนบสําเนาบัตรประชาชนมากับคําขอนี้ กรณีรับเงินผานบัญชีเงินฝากธนาคารตองแนบสําเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร

  ของผูเอาประกันภัย หรือของผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอํานาจปกครองของผูเอาประกันภัย (กรณีผูเอาประกันภัยยังไมบรรลุนิติภาวะ)

  (หากมีกรมธรรมฉบับอื่น โปรดระบุ             )

  กรณีที่บริษัทฯ โอนเงินเขาบัญชีตามที่ระบุขางตนไมได ขาพเจายินยอมใหบริษัทฯ จายเงินผลประโยชนตามวิธีการที่บริษัทฯ กําหนด

7. ขอเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูลการโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม

 7.1 การโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม

  ขอโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม เปน (ระบุคํานําหนานาม, ชื่อ-นามสกุล)

  เลขประจําตัวประชาชน   ความสัมพันธ

  ขอเปลี่ยนผูรับโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม จากเดิม เปน (ระบุคํานําหนานาม, ชื่อ-นามสกุล)

  เลขประจําตัวประชาชน   ความสัมพันธ       

        ยกเลิกการโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม โดยใหสิทธิและประโยชนตามกรมธรรมกลับเปนของผูเอาประกันภัย

Code 02135



 7.2 การรับเงินตามเงื่อนไขกรมธรรม 

 ประสงคที่จะรับเงินตามเงื่อนไขกรมธรรมดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้

  โอนเงินเขาบัญชีเงินฝากธนาคาร  ผูเอาประกันภัย         ผูรับโอนสิทธิและประโยชนตามกรมธรรม 

  ชื่อบัญชี    เลขที่บัญชี

  ธนาคาร    สาขา

  โอนเงินเขาพรอมเพย           ผูเอาประกันภัย         ผูรบัโอนสทิธแิละประโยชนตามกรมธรรมทีส่มคัรโดยใชเลขประจําตวัประชาชน

  เลขประจําตัวประชาชน

Code 02135

8. ขอออกกรมธรรมฉบับใบแทน เนื่องจากกรมธรรมฉบับเดิม

  สูญหาย          ชํารุด (ระบุสาเหตุ)

วันที่  เดือน  พ.ศ.

9. ขอรับรหัสเงิน

  ขอรับรหัสรับเงิน ของบริการ “รับเงินสดทันใจ กับ Online Money Transfer” เนื่องจากยังไมไดรับรหัสรับเงินหรือรหัสรับเงินชํารุด / สูญหาย

10. อื่นๆ

วันที่ยื่นคํารอง วันที่ เดือน พ.ศ.

ลงชื่อ

 

ลงชื่อ

สําหรับบริษัทลงบันทึก : ยืนยันการเปลี่ยนแปลงแกไขขอมูล

 ผูเอาประกันภัยมาติดตอดวยตนเอง         ตัวแทนประกันชีวิตยื่นเอกสารแทนผูเอาประกันภัย  

        อื่นๆ (ระบุ)

โทรติดตอผูเอาประกันภัย หมายเลข

ผูจัดการ/ผูอนุมัติ

พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต

ผูใหความยินยอมในฐานะ
ผูแทนโดยชอบธรรม/ผูใชอํานาจปกครองของผูเอาประกันภัย
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ลงชื่อ

 

ลงชื่อ

พยาน/ตัวแทนประกันชีวิต

ผูรับรองขอมูล

ลายมือชื่อผูเอาประกันภัย
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