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                ขาพเจาขอรับรองวา ถอยแถลงท่ีปรากฏในคําขอเอาประกันภัยเพิ่มเติม  ยกเลิก  หรือเปลี่ยนแปลงสัญญาเพิ่มเติมน้ีเปนความจริงโดย ถือเปนมูลฐาน

และสาระสําคัญท่ีบริษัทจะนําไปพิจารณารับประกันภัย ท้ังน้ีขาพเจาทราบดีวาคําขอน้ีจะมีผลโดยสมบูรณตอเมื่อบริษัทฯเห็นชอบและ/หรืออนุมัติ แลวเทาน้ัน

                 อน่ึง ขาพเจายินยอมใหแพทย หรือบุคคลใด ๆ ซ่ึงไดเคยรักษาหรือตรวจขาพเจา หรือจะไดรักษาหรือตรวจขาพเจาตอไปในอนาคตเปดเผยขอเท็จจริง

หรือเรื่องท่ีทราบ เน่ืองจากการรักษาหรือตรวจขาพเจาใหบริษัททราบตามท่ีตองการทุกประการ

                 สถานท่ีลงนาม                    วันท่ี                  เดือน พ.ศ.

 

                    ผูเอาประกันภัย                พยาน พยาน

 หมายเหตุ     กรณีที่ผูเอาประกันภัยพิมพลายนิ้วหัวแมมือ  จะตองมีพยานลงนามรับรองใหครบถวนทั้ง  2 ทาน

1     เกิดวันที่              เดือน              พ.ศ.      อายุ           ป

       ที่อยูอาศยั                         โทรศัพท

       อาชีพประจํา  อาชีพพิเศษ

       ทานใชรถจักรยานยนตเปนพาหนะดวยหรือไม    ❒  ใช    ❒ ไมใช

2     รายการท่ีขอเพิ่มเติม ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลง

       2.1  กรณขีอเพิ่มเติม

              แบบสัญญาเพ่ิมเติม                  จํานวนเงินเอาประกันภัย          ช่ือผูชําระเบีย้ประกันภัย *                            ความสัมพันธ *

       

       

       

      * เฉพาะกรณีผูเอาประกันภัยเปนผูเยาวและเปนการซ้ือสัญญาเพ่ิมเติมคุมครองผูชําระเบี้ยประกันภัยเทานั้น  

       โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน และสําเนาทะเบียนบาน ระบคุวามสัมพันธของผูชําระเบี้ยประกันภัยกับผูเอาประกันภัยดวย

       2.2  กรณขีอยกเลิก

       ระบุสัญญาเพ่ิมเติมที่ตองการยกเลิก

       2.3  กรณขีอเปลี่ยนแปลงผลประโยชนสัญญาเพิ่มเติมท่ีมีอยู

สัญญาเพ่ิมเติม                    เดิม                               เปล่ียนแปลงเปน

       

       

3     นับตั้งแตบรษิทัออกกรมธรรมใหทาน    ทาน   ❒  ไมเคย   ❒   เคย  ขอเอาประกันชีวิต อุบตัิเหต ุสุขภาพ  ( ถาเคยโปรดแจงรายละเอียด)

             การประกันภัยเพ่ิมเติม                 บรษิทั                                    กรมธรรมเลขที่                    แบบ             จํานวนเงินเอาประกันภัย

         

       ทานเคยถูกปฏิเสธ ถูกเล่ือนหรือรบัประกันภัยโดยมีเงื่อนไขพิเศษจากบรษิทันี้ หรือจากบริษทั อ่ืนบางหรือไม

       ❒  ไมเคย   ❒   เคย   ( ถาเคยโปรดแจงรายละเอียด)

4     สุขภาพของทานในปจจบุันเปนอยางไร    ❒ สมบูรณ   ❒  ไมสมบูรณ   เนื่องจาก

        รางกายของทานมีสวนใดที่ไมสมประกอบบางหรอืไม  ❒  ไมมี   ❒   มี (ถามีโปรดแจงรายละเอียด)

        นบัตั้งแตบรษิทัไดออกกรมธรรมใหทาน   ทาน  ❒ ไมเคย  ❒ เคยเจบ็ปวย  (ถาเคยโปรดแจงรายละเอียดขางลาง)

         ช่ือ – นามสกุล แพทย และสถานพยาบาลที่เคยไปรบัการรักษา                    โรคที่รักษา          วัน เดือน ป ทีร่ักษา

       

       

5     โปรดแจงสัดสวนรางกาย          สวนสูง   ซ.ม.     น้ําหนัก                       ก.ก.

คําเตือน  ของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบ

ธุรกิจประกันภัย ผูเอาประกันชีวิต  จงตอบคําถามแบบสอบถามตาม

ความเปนจริงทกุขอ  การปกปดขอเท็จจริงใด ๆ อาจจะเปนเหตุให  

บริษัทผูรับประกันชีวิต ปฏิเสธไมจายเงินคาสนิไหมทดแทนตาม

สัญญาประกันชีวิตตามประมวลกฎหมายแพงพาณิชย  มาตรา  865                    

   คําขอเอาประกันภัยเพิ่มเติม ยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงสัญญาเพิ่มเติม

ช่ือ -สกุล

กรมธรรมเลขท่ี
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