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sdfdsfdfd ชื�อผู้ เอาประกนัภยั _________________________________________     บตัรประจําตวัประชาชน/หนงัสอืเดินทางเลขที�   _______               _    
กรมธรรม์ประกนัภยักลุม่เลขที� _________________                          ___ใบรับรองการประกนัภยักลุม่เลขที�                   _______                 _  

หมายเลขโทรศพัท์ มือถือ___________________    บ้าน ______________________ E- Mail __________________               _____________ 

�  ขอเปลี�ยนแปลง ชื�อ และ/หรือ นามสกลุของผู้ เอาประกนัภยั จากเดิม เป็น    

        ________________________________________________________________________________________________________  

 ( โปรดแนบสาํเนาหลกัฐานการเปลี�ยนแปลง ชื�อ และ/หรือ นามสกลุ ลงนามรับรองสาํเนาถกูต้อง ) 

�  ขอเปลี�ยนแปลงสถานที�ตดิตอ่ จากเดิม เป็น 

  ________________________________________________________________________________________________________  

�  ขอเปลี�ยนแปลงผู้ รับประโยชน์ จากเดิม เป็น 

                              ชื�อ – สกลุ         ความสมัพนัธ์                          ที�อยู่                          ร้อยละของผลประโยชน์ 

 __________________________________  ___________________  __________________________  ______________________ 

__________________________________  ___________________  __________________________  ______________________ 

� ผู้ รับประโยชน์ควรมีความสมัพนัธ์เป็นบิดา มารดา สาม ีภรรยา บตุร หรือญาติร่วมสายโลหิตเดียวกนั 
� โปรดแนบสาํเนาหลกัฐานทะเบียนบ้านและบตัรประชาชนของผู้เอาประกนัภยั พร้อมลงนามรับรองสาํเนาถกูต้อง  เพื�อพิสจูน์ความ 

สมัพนัธ์ระหวา่งผู้ เอาประกนัภยักบัผู้ รับประโยชน์ 
� การเปลี�ยนผู้ รับประโยชน์จะมีผลบงัคบัเมื�อได้รับความเห็นชอบจากบริษัทฯ และบริษัทฯ ได้บนัทกึการเปลี�ยนแปลงดงักลา่วหรือออก 

ใบแนบใบรับรองการเอาประกนัภยักลุม่ให้แล้ว 

�  ขอเวนคืนการประกนัภยัของใบรับรองการประกนัภยักลุม่เลขที�                                                                   _______                 _  

�  ขอเปลี�ยนแปลงข้อมลูอื�นๆ 

 _______________________________________________________________________________________________________     

หมายเหตุ  

• กรุณาสง่ต้นฉบบัแบบฟอร์มขอเปลี�ยนแปลงของผู้ เอาประกนัภยักลุม่ และ สาํเนาบตัรประจําตวัประชาชน / หนงัสอืเดินทาง ที�ลงนามรับรอง 
สาํเนาถกูต้องด้วยปากกาด้ามเดยีวกนัมายงับริษัทฯ (กรณีผู้ เอาประกนัพิมพ์ลายนิ Cวมือแทนการลงนาม กรุณาระบวุา่เป็นนิ Cวมือข้างใด 
พิมพ์ลงนาม  และให้พยานลงนามรับรอง  2 ทา่น) เพื�อใช้ประกอบการดาํเนินการเปลี�ยนแปลง ทั Cงนี Cการเปลี�ยนแปลงตา่งๆ จะมีผล   
ณ วนัที�บริษัทฯ อนมุตัเิทา่นั Cน   

       ลงชื�อ                                                               ผู้ เอาประกนัภยั            ลงชื�อ                                                                      พยาน 

                    ลายนิ Cวมือข้าง______        ____        ____                                   ลงชื�อ                                                                      พยาน             

 แบบฟอร์มขอเปลี�ยนแปลงของผู้เอาประกันภัยกลุ่ม 


