
 

     

แบบคาํร้องเรืÉองร้องเรียน 

(Complaint Unit) 

เอกสารนาํส่งเลขทีÉ ______________ 

  

เขียนทีÉ  ________________________________ 

วนัทีÉ _____เดือน _____________ พ.ศ. _______ 

ř. ขา้พเจา้ชืÉอ _________________________________________ นามสกุล _________________________________ 

เป็น ผูเ้อาประกนัภยั    ผูรั้บประโยชน์    ผูรั้บมอบอาํนาจ       อืÉนๆ (โปรดระบุ)_____________________ 

ของกรมธรรมป์ระกนัภยัเลขทีÉ ____________________  เลขประจาํตวัประชาชน___________________________ 

บา้นเลขทีÉ _________ หมู่บา้น/อาคาร_____________ หมู่ทีÉ _____ ซอย ___________  ถนน _________________ 

แขวง ___________________ เขต _______________ จงัหวดั ___________________ รหสัไปรษณีย์ __________ 

โทรศพัท(์บา้น) ________________  โทรศพัท(์ทีÉทาํงาน) ________________  โทรศพัท(์มือถือ) _______________ 

โทรสาร _________________ E-mail ____________________________________________________________ 

สถานทีÉติดต่อไดส้ะดวก  _______________________________________________________________________ 

       __________________________________________________________________________________________ 

Ś. มีความประสงคข์อร้องเรียนเรืÉอง _________________________________________________________________ 

ś. ขา้พเจา้ไดแ้นบเอกสารการร้องเรียน ดงันีÊ  

 สาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชน 

 หนงัสือมอบอาํนาจ 

 เอกสารอืÉนๆ (ถา้มี) _______________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________________________  

รวมเอกสารทัÊงหมด __________ ฉบบั 

4. รายละเอียดการร้องเรียน 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 



 

     

 

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________  

 

 

ลงชืÉอ _______________________ ผูร้้องเรียน 

ยืÉนไว ้ณ วนัทีÉ _________________________ 

(ลงชืÉอเจา้หนา้ทีÉผูร้ับเรืÉอง _______________ ) 

 

ติดต่อฝ่ายดูแลสิทธิประโยชน์ลูกคา้  

โทร. 1766 กด 7 หรือ (02) 021 5059 

โทรสาร (02) 276-4856  

 E-mail : complaint_unit@muangthai.co.th       

สแกนเพืÉออ่านรายละเอียด 

นโยบายความเป็นส่วนตวั 


