
 

หนังสอืขอเปลี่ยนแปลงแกไ้ขขอ้มูลระหว่างการพจิารณารบัประกนัภยั 

Letter to Request for Amendment of Insurance Application Information during Underwriting Process 

 

ขา้พเจา้_________________________________________ผูข้อเอาประกนัภยัตามใบค าขอ/พจิารณาเลขที_่_____________________________ 

มคีวามประสงค์ทีจ่ะขอเปลี่ยนแปลง แกไ้ข ขอ้มูลรายละเอยีดการขอเอาประกนัภยั และขอใหบ้ริษทัฯ ด าเนินการใหเ้ป็นไปตามหนงัสอืขอเปลีย่นแปลงแกไ้ขขอ้มูล

ระหวา่งการพจิารณารบัประกนัภยั ดงันี้  

I,………………...…………………..…….....,the insurance applicant under Application form No./ case No. ………….....…….……..........…, 

would like to request for amendment of information regarding the insurance application. Please proceed according to the request made in 

the Letter to Request for Amendment of Insurance Application Information during Underwriting Process. 

เปลี่ยนแปลงรายละเอยีดการขอเอาประกนัภยั/Amendment of insurance application information 

1. เปลี่ยนแปลงรายละเอยีด  

Amendment of details 
  

□ ระยะเวลาเอาประกนัภยั/Coverage period เปลีย่นระยะเวลาเอาประกนัภยัเป็น/Change coverage period to...............................................

จ านวนเบี้ยประกนัภยัเป็น/Premium to........................................................................................ 

□ จ านวนเงนิเอาประกนัภยั/Sum insured จ านวนเงนิเอาประกนัภยัเป็น/Sum insured to............................................................................. 

จ านวนเบี้ยประกนัภยัเป็น/Premium to......................................................................................... 

□ วธิีการช าระเบี้ยประกนัภยั/ 

Mode of premium payment 

เปลีย่นเป็น/Change to  □ รายปี/Annual            □ ราย 6 เดอืน/Semi-annual     

                      □ ราย 3 เดอืน/Quarterly   □ รายเดอืน/Monthly 

2. เปลี่ยนแปลงสญัญาเพิ่มเติม  

Amendment of rider 

แบบสญัญาเพิ่มเตมิ 

Type of rider 

จ านวนเงนิเอาประกนัภยั 

Sum insured 

จ านวนเบี้ยประกนัภยั 

Premium 

□ ขอเอาประกนัภยัเพิ่มเตมิ/Rider application       

        

□ ยกเลกิสญัญาเพิ่มเตมิ/Rider cancellation       

      

หมายเหตุ: กรณีผูข้อเอาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวแ์ละตอ้งการซื้อสญัญาเพิ่มเติมคุม้ครองผูช้ าระเบี้ยประกนัภยั ขอใหจ้ดัท าใบค าขอเอาประกนัภยัฉบบัใหม ่

Remark: In case an insurance applicant is a minor and would like to purchase Waiver of Premium for Premium Payer Benefit Rider,  please submit 

a new insurance application form. 

3. เปลี่ยนแปลงขอ้มูลผูร้บัประโยชน์ 

Amendment of beneficiary 

ชื่อ - นามสกลุ 

Name – surname 

ความสมัพนัธ ์

Relationship 

□ เพิ่มผูร้บัประโยชน/์Add beneficiary               

                

□ ยกเลกิผูร้บัประโยชน/์Remove beneficiary               

               

□ แกไ้ขชื่อ-นามสกลุผูร้บัประโยชน/์ 

Amendment of name-surname of beneficiary 

ชื่อ - นามสกลุเดมิ  

Current name – surname 

แกไ้ขเป็น 

Amend to 

ความสมัพนัธ ์

Relationship 

      

(โปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาทะเบยีนบา้น พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง เพื่อแสดงความสมัพนัธร์ะหว่างผูร้บัประโยชนก์บัผูข้อเอาประกนัภยั/Please attach a copy of ID card and 

house registration of the beneficiary with certified true copy in order to present the relationship between beneficiary and insurance applicant.) 
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เปลี่ยนแปลงขอ้มูลผูข้อเอาประกนัภยั/Amendment of insurance applicant’s information 

4. เปลี่ยนแปลงขอ้มูลผูข้อเอาประกนัภยั/ผูถู้กเอาประกนัภยั  

Amendment of insurance applicant’s information 
แกไ้ขเป็น/Amend to 

□ ชื่อ-นามสกลุ/ค าน าหนา้/Name -surname/Title               
□ วนั เดอืน ปี เกดิ/Date, month, year of birth               
□ ทีอ่ยู/่หมายเลขโทรศพัท/์Address/Telephone number               
(โปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ส าเนาทะเบยีนบา้น หรือเอกสารเปลีย่นแปลงของทางราชการ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งแลว้แต่กรณี/Please attach a copy of ID card and house 

registration or official document of amendment, whichever the case may be, with certified true copy.) 

5. อื่นๆ/Others               
                

                
 ขา้พเจา้ยนิยอมใหบ้รษิทัฯ เกบ็รวบรวม และใชข้อ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ ศาสนา เชื้อชาต ิของขา้พเจา้และ/หรอืผูท้ีอ่ยูใ่นอ านาจปกครอง

ของขา้พเจา้ (แลว้แต่กรณี) ท ัง้ทีใ่หไ้วข้า้งตน้ ทีม่อียูแ่ลว้ในปจัจุบนั และทีจ่ะมเีพิ่มเตมิในอนาคต (รวมเรยีกวา่ “ขอ้มูลส่วนบคุคลทีม่คีวามอ่อนไหว”) รวมถงึยนิยอม

ใหเ้ปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวดงักล่าวตามที่จ าเป็น ใหแ้ก่ ผูบ้ริหาร พนกังานและตวัแทนประกนัชีวติของบริษทัฯ นายหนา้ประกนัชีวติ ธนาคาร 

บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานและคณะกรรมการที่มีอ านาจหนา้ที่บงัคบัใชก้ฎหมายหรือที่จดัตัง้ขึ้นตามกฎหมาย หน่วยงานรฐัหรือหน่วยงานก า กบัดูแล เพื่อให ้

บริษทัฯ บุคคลและหน่วยงานต่างๆ ขา้งตน้ เก็บรวบรวมและใชข้อ้มูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวตามที่จ าเป็นและตามที่กฎหมายก าหนด เพื่อการพิจารณารบั

ประกนัภยั การด าเนินการใดๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั และเพื่อการใดๆอนัเป็นประโยชนแ์ก่ผูข้อเอาประกนัภยั 

 

ในกรณีที่ขา้พเจา้ไดใ้หข้อ้มูลส่วนบุคคลของผูร้บัประโยชน์แก่บรษิทัฯ เพื่อวตัถปุระสงคข์า้งตน้ ขา้พเจา้กระท าในฐานะเป็นผูค้วบคุมขอ้มูลส่วนบุคคลของ

บคุคลดงักล่าว และขอรบัรองว่าไดร้บัความยนิยอมจากบุคคลดงักล่าวในการเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลใหแ้ก่บริษทัฯ แลว้ และบุคคลดงักล่าวยนิยอมใหบ้ริษทัฯ 

เกบ็รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลนัน้ไดต้ามวตัถปุระสงคท์ีไ่ดก้ลา่วมาขา้งตน้นัน้ดว้ย 

 

ขา้พเจา้รบัทราบว่า การไม่ใหค้วามยนิยอม การเปลี่ยนแปลงขอบเขตการใหค้วามยนิยอม การเพิกถอนความยนิยอม การคดัคา้น การขอใหล้บหรอืท าลาย

ขอ้มูลส่วนบุคคล อาจมผีลท าใหบ้รษิทัฯ ไม่สามารถบริหารจดัการหรอืด าเนินการใดๆ อนัจ าเป็นในการท าสญัญาประกนัภยัไดแ้ละอาจมผีลกระทบต่อการพจิารณา

ร ับประกันภ ัย การ ให บ้ริการ  การ จ่ าย เ งินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์และข า้พ เจ ้า ได ้ทร าบน โยบายความ เ ป็นส่วนตัวของบริษ ัทฯ  แล ว้ที่  

www.muangthai.co.th/th/privacy-policy จึงตกลงใหค้วามยนิยอม ท ัง้นี้  การที่ขา้พเจา้แสดงเจตนาโดยท าเครื่องหมาย  ใน  นี้   ถอืว่าขา้พเจา้ไดใ้ห ้

ความยนิยอมในการเกบ็รวบรวม ใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบคุคลตามทีไ่ดร้ะบไุวข้า้งตน้โดยชดัแจง้แลว้พรอ้มท ัง้ไดล้งลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 

  

 I give consent to the Company to collect and use Personal Information, health information, disability, religion, race, of me and/ or 

the person under my guardianship ( as the case may be) , both provided above at present and in the future ( collectively referred to as 

“Sensitive Data”). This consent also includes disclosure of such Sensitive Personal Information as necessary to executives, employees and 

life insurance agents of the Company, life insurance brokers, banks, reinsurance companies, agencies and commissions which are 

responsible for law enforcement or legally registered, state agencies or regulators, including the Company's vendors or service providers 

to allow the Company and the above persons and agencies to collect and use the Sensitive Data as necessary and required by law for the 

purposes of underwriting, any operations regarding insurance policies, and for any purposes which benefit the insurance applicant. 

 

In the event that I give Personal Information of beneficiaries to the Company for the purposes specified above, I act as a Data 

Controller of such persons.I certify that I have received consent from them to disclose the Personal Information to the Company and they 

give consent to the Company to collect, use and disclose the Personal Information according to the purposes specified above. 
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I acknowledge that by not giving consent and by changing the scope of consent, withdrawing consent, objecting, requesting for  

erasure or destruction of Personal Information, it may result in the Company being unable to manage or take any necessary action on the 

insurance contract and may affect underwriting, services and policy benefit payment.I have already acknowledged the Company’s privacy 

policy on www.muangthai.co.th/th/privacy-policy, and therefore agreed to give consent.In this regard, the expression of my intention by 

marking  in the above  constitutes that I have given explicit consent to collect, use and disclose the Personal Information according 

to the purposes specified above. Hereby, I have signed as evidence thereof. 

 

 

 

 

      

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่หนงัสอืขอเปลี่ยนแปลงแกไ้ขขอ้มูลระหว่างการพจิารณารบัประกนัภยันี้ เป็นความจรงิโดยถอืเป็นมูลฐานและสาระส าคญัที่บริษทัฯ จะ

น าไปพจิารณารบัประกนัภยั ท ัง้นี้  ขา้พเจา้ทราบดวี่าจะมผีลโดยสมบูรณ์ต่อเมื่อบริษทัฯ เหน็ชอบและ/หรืออนุมตัแิลว้เทา่นัน้  

 

I hereby certify that the Letter to Request for Amendment of Insurance Application Information during Underwriting Process is 

true and regarded as the ground and essence for the Company to consider insurance application. Moreover, I am fully aware that this 

amendment will be completely effective only when the Company has agreed and/or approved the request. 

 

          

                    

(ลงชื่อ/Sign) ………………………………...……………..........…         วนัที/่Date .................../....................... /...................... 

ผูใ้หค้วามยนิยอม/ผูข้อเอาประกนัภยั (กรณีอายุไม่เกนิ 10 ปี ใหบ้ดิา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมาย ลงนามแทน) 

Consent Grantor/Insurance Applicant (If not over 10 years old, a father/mother/legal guardian must sign on their behalf.) 

  

กรณีผูข้อเอาประกนัภยัอายุมากกว่า 10 ปีแต่ไม่ถึง 20 ปี บดิา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมายลงนามเพิ่มเติม 

If the insurance applicant is over 10 years old but less than 20 years old, a father/mother/legal guardian must sign this section. 

ในการใหค้วามยนิยอมขา้งตน้นี้  ขา้พเจา้เหน็ชอบและใหค้วามยนิยอมใหผู้ข้อเอาประกนัภยัใหค้วามยนิยอมแลว้ 

In this regard, I agree and consent insurance applicant to give the consent. 

 

                    (ลงชื่อ/Sign)...........................................................                            วนัที/่Date.................../......................../.................. 

                                 (............................................................) 

             บดิา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมาย ของผูข้อเอาประกนัภยั 

             Father/mother/legal guardian of insurance applicant 

 

 

 

 

 

 

 

 

สแกนเพือ่อ่านรายละเอยีด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

นโยบายความเป็นส่วนตวั 

Scan the QR code to read 

a detail of privacy policy. 

ไทย LIO3 PDPA เริ่มใช ้23082564 

 

3/4 



      

    

         (ลงชื่อ/Sign) ………………………………...……………..........…                                      

                       (....................................................................) 

         สมาชกิผูข้อเอาประกนัภยั (นิตบิคุคล) /Enrollee (Corporate) 

            

วนัที/่Date .................../.................. /.................. 

 

          (ลงชื่อ/Sign)................................................................พยาน/ผูร้บัรอง     (ลงชื่อ/Sign)............................................................พยาน/ผูร้บัรอง             

(.................................................................)Witness/Endorser           (..............................................................)Witness/Endorser 

 

 

 

หมายเหต/ุRemark: 

1.กรณีพมิพล์ายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อจะตอ้งมพียานลงนามรบัรองลายพมิพน์ิ้วมอื 2 ทา่น 

2.พยานถอืว่าเป็นการรบัรองลายมอืชื่อของผูใ้หค้วามยนิยอม/ผูข้อเอาประกนัภยั/บดิา/มารดา/ผูป้กครองโดยชอบดว้ยกฎหมาย 

1.In case of signing by fingerprint, signatures of 2 witnesses must be completely provided.  

2.Witnesses certify signature of consent grantor/insurance applicant/father/mother/legal guardian. 

 

 

 

ประทบัตราบริษทั 

Affix the 

company's 

Seal 
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