
               

 

หนา้ที่ 1 จาก 2 

 

 
 
 
Sdfdsfdfd ชื่อผูเ้อาประกนัภยั ____________________________________บตัรประจ าตวัประชาชน/หนงัสือเดนิทางเลขที่ ____________________________ 

กรมธรรมป์ระกนัภยักลุม่เลขที่ _________________                          ___ใบรบัรองการประกนัภยักลุ่มเลขที่            ____________       _______                                     

หมายเลขโทรศพัท ์มือถือ_________________________    บา้น ______________________ E- Mail ___________          _______         ______ 

❑  ขอเปลี่ยนแปลง ชื่อ และ/หรือ นามสกลุของผูเ้อาประกนัภยั จากเดิม เป็น     
______________________________________________________________________________________________________________ 

          ( โปรดแนบส ำเนำหลกัฐำนกำรเปลี่ยนแปลง ชื่อ และ/หรือ นำมสกุล ลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง ) 

❑  ขอเปลี่ยนแปลงสถานท่ีตดิตอ่ จากเดิม เป็น_________________________________________________________________________                                       

❑  ขอเปลี่ยนแปลงผูร้บัประโยชน ์จากเดิม เป็น 

                    ชื่อ – สกลุ                                      ความสมัพนัธ ์     รอ้ยละของผลประโยชน ์                             ที่อยู่                               

______________________________________       __________         ____________              _________________________________ 

            ______________________________________       __________         ____________              ________________________________ 

➢ ผู้รับประโยชนค์วรมีควำมสัมพันธเ์ป็นบดิำ มำรดำ สำมี ภรรยำ บุตร หรือญำติร่วมสำยโลหติเดียวกนั 
➢ โปรดแนบส ำเนำหลกัฐำนทะเบียนบ้ำนและบัตรประชำชนของผู้เอำประกนัภัย พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้อง  เพื่อ

พิสูจนค์วำมสัมพันธร์ะหว่ำงผู้เอำประกันภัย กับ ผู้รับประโยชน ์
 

            กำรเปลี่ยนผู้รับประโยชนจ์ะมีผลบังคับเม่ือได้รับควำมเหน็ชอบจำกบริษัทฯ และบริษัทฯ ได้บนัทกึกำรเปลี่ยนแปลง   
ดังกล่ำวหรือออกใบแนบใบรับรองกำรเอำประกนัภัยกลุ่มให้แล้ว 

 ❑  ขอเปลี่ยนแปลงความประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีตามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรจากเดมิ เป็น 

                 มีความประสงค ์และยินยอมใหบ้รษิัทประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มลูเก่ียวกบัเบีย้ประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์  
วิธีการท่ี กรมสรรพากร ก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวตา่งชาติ (Non-Thai Residence) ซึ่งเป็นผูม้ีหนา้ที่ตอ้งเสียภาษีเงินได ้ตาม
กฎหมาย วา่ดว้ยภาษีอากร โปรดระบเุลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีที่ไดร้บัจากกรมสรรพากร   เลขท่ี_______________________________________ 
                ไม่มีความประสงค ์  

  

       ❑  ขอเวนคืนการประกนัภยัของใบรบัรองการประกนัภยักลุม่เลขที่                                                                   _______                 ____ 

        ❑  ขอออกใบรบัรองการเอาประกนัภยักลุ่ม ฉบบัแทน  เนื่องจากฉบบัเดมิ  สญูหาย  ช ารุด ระบสุาเหต_ุ_______________________                 
            _____________________________________________________________________________________________________________ 

                      กรุณาพลิกด้านหลัง เพ่ือลงนามบน แบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงของผู้เอาประกันภัยกลุ่ม     

                                          

 

                                  

 แบบฟอรม์ขอเปลี่ยนแปลงของผู้เอำประกันภัยกลุ่ม 
 



               

 

หนา้ที่ 2 จาก 2 

 

 

    

        ❑  ขอเปลี่ยนลายมือชื่อ ของผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั โดยใหล้ายมือชื่อใหม่ของขา้พเจา้ที่ปรากฎต่อไปนี ้เป็นลายมือชื่อที่ใช้
ติดต่อกบั บรษิัทฯ ในกรณีตา่งๆ ท่ีเก่ียวกบักรมธรรมภ์ยัขา้งตน้ 

 

                  .........................................................................ลายมอืชื่อเกา่     ...................................................................... ลายมือชื่อใหม่ 

                          (                                                               )                               (                                                                  ) 

 

        ❑  อื่นๆ________________________________________________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________________________________________  

 

หมำยเหต ุ

กรุณาส่งตน้ฉบบัแบบฟอรม์ขอเปล่ียนแปลงของผูเ้อาประกนัภยักลุ่ม และ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน / หนงัสือเดินทาง ที่ลงนามรบัรอง 
ส าเนาถกูตอ้งดว้ยปากกาดา้มเดยีวกนัมายงับรษิัทฯ  
กรณีผูเ้อาประกนัพิมพล์ายนิว้มือแทนการลงนาม กรุณาระบวุ่าเป็นนิว้มือขา้งใด พิมพล์งนาม  และใหพ้ยานลงนามรบัรอง  2 ท่าน)  
เพื่อใชป้ระกอบการด าเนินการเปล่ียนแปลง ทัง้นีก้ารเปล่ียนแปลงต่างๆ จะมีผล ณ วนัท่ีบรษิัทฯ อนมุตัิเทา่นัน้ 
 
 

         ลงชื่อ                                                                   ผูเ้อาประกนัภยั            ลงชื่อ                                                                         พยาน 

        ลายนิว้มือขา้ง____________________________ของผูเ้อาประกนัภยั           ลงชื่อ                                                                _      พยาน
  

            วนัท่ี                       /                        /________ __                                      วนัท่ี                       /                        /____ _____   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


