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หนังสอืแจง้ความประสงคข์อเปลีย่นแปลง แกไ้ข หรอืขอรบัผลประโยชนต์ามสญัญาประกนัภยั 

เขียนที่...................................................................................................... 

     วันที่.......................เดือน..........................................พ.ศ...........................         

ข้าพเจ้า..................................................................................................................................ผู้เอาประกันภยั หรือ ผู้ปกครองผู้ช าระเบ้ียประกันภัย หรือ สมาชิก

ผู้เอาประกันภัย ตามสัญญาประกันภัยเลขที่............................................................................ ขอให้บริษัทฯ ด าเนินการให้เป็นไปตามความประสงค์ของข้าพเจ้า ดังต่อไปนี้ 

ในทกุกรณ ีโปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของทา่น โดยขอใหข้ดีทบัขอ้มลู “ศาสนา” จนไมส่ามารถอ่านขอ้ความไดพ้รอ้มลงนามก ากบั 

หากทา่นไมไ่ดด้ าเนนิการดงักลา่ว ทา่นยินยอมใหบ้รษิทัฯ ด าเนนิการขดีทบัขอ้มลูศาสนาแทนทา่นได้     

1. เปล่ียนแปลงข้อมูลผู้เอาประกันภัย 

 ชื่อ-นามสกุล / ค าน าหน้า 

 ที่อยู่ 

 หมายเลขโทรศัพท์ 

 อีเมล 

 

เปล่ียนชื่อ-สกุล / ค าน าหน้าเป็น............................................................... 

เปล่ียนที่อยู่เป็น...................................................................................... 

เปล่ียนหมายเลขโทรศัพท์มือถือเป็น.........................................................   

เปล่ียนอีเมลเป็น  (โปรดระบภุาษาอังกฤษตวัพมิพใ์หญเ่ทา่นัน้) 

 
(โปรดแนบ ส าเนาทะเบยีนบา้น หรอืเอกสารการเปลีย่นแปลงของทาง

ราชการ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง แลว้แต่กรณ)ี 

• กรณเีปลีย่นชือ่ - สกลุ/ค าน าหนา้ ขอให ้

บรษิทัฯ ด าเนนิการเปลีย่นแปลงทกุสญัญา

ประกนัภยัทีไ่ดท้ าไวก้บั บรษิทัฯ                

• กรณเีปลีย่นแปลงขอ้มลูอืน่ 

    ทุกสัญญาประกันภัยที่ได้ท าไว้กับบริษัทฯ 

    เฉพาะสัญญาประกันภัยที่ระบุไว้ข้างต้น 

ทัง้นี ้หากทา่นไมร่ะบ ุบรษิทัฯ ขอด าเนนิการ 

เปลีย่นแปลงทกุสญัญาประกนัภยัทีไ่ดท้ าไวก้บั 

บรษิทัฯ และขอสงวนสทิธิก์ารแจง้ขอ้มลูผา่น 

หมายเลขโทรศพัทเ์พยีง 1 หมายเลข   และ/ 

หรอื อเีมล 1 บญัชเีทา่นัน้ 

2. ขอรับเอกสารเกี่ยวกับบริการ

กรมธรรม์โดยใช้วิธีทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(อีเมล) 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ให้บริษัทฯ ด าเนินการจัดส่งเอกสารไปยังอีเมลของข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ในข้อมูลการติดต่อ ส าหรับ  

 ทุกสัญญาประกันภัยที่ได้ท าไว้กับบริษัทฯ        เฉพาะสัญญาประกันภัยที่ระบุไว้ข้างต้น   

(ทั้งนี ้หากทา่นไม่ระบ ุบรษิทัฯ ขอด าเนินการเปลีย่นแปลงทกุสญัญาประกนัภยัทีไ่ดท้ าไวก้บับรษิทัฯ) 

(กรณีที่บริษัทฯ ไม่สามารถจัดส่งเอกสารไปยังอีเมลที่ท่านระบุไว้ได้ บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิในการจัดส่งเอกสารดังกล่าวให้แก่ท่าน

ตามที่อยู่ที่ติดต่อตามกรมธรรม์) 

หมายเหตุ: บริษัทฯ ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะเอกสารบางประเภทท่ีทางบริษัทฯ สามารถออกเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ได้เท่านั้น 

3. เปล่ียนแปลงข้อมูลผู้รับประโยชน์ 

 ยกเลิกผู้รับประโยชน์ 

 

ชื่อ - นามสกุล ความสัมพันธ์ 

  

  

ส าหรบัแบบประกนัภยัคุม้ครองสนิเชือ่ทีม่ผีูร้บัประโยชนล์ าดบัแรกเปน็สถาบนัการเงนิ การยกเลกิจะกระท าไดเ้มือ่มหีนงัสอืปดิหนีม้า

แสดงเทา่นัน้ 

 เพิ่มผู้รับประโยชน์ 

(หากมิได้ระบุส่วนแบ่งผู้รับประโยชน์

บางราย ท าให้ผลรวมของส่วนแบ่ง

ทั้งหมดไม่เท่ากับ 100% ให้ถือว่าผู้รับ

ประโยชน์ที่มิได้มีการระบุส่วนแบ่งจะ

ได้รับในส่วนที่เหลือ หรือได้รับส่วน

แบ่งเท่ากัน แล้วแต่กรณี) 

ชื่อ - นามสกุล ความสัมพันธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

   

   

   

   

(โปรดแนบส าเนาเอกสารแสดงความสมัพันธร์ะหวา่งผูท้ีถ่กูระบกุบัผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 

 เปล่ียนแปลงผู้รับประโยชน์ที่ได้แจ้ง

ไว้กับบริษัทจากเดิมทั้งหมด เป็นผู้รับ

ประโยชน์ใหม่ทั้งหมด ดังนี้  

(หากมิได้ระบุส่วนแบ่งให้ถือว่าได้รับ

ส่วนแบ่งเท่ากัน)       

 

ชื่อ - นามสกุล ความสัมพันธ์ ร้อยละของผลประโยชน์ 

   

   

   

(โปรดแนบส าเนาเอกสารแสดงความสมัพันธร์ะหวา่งผูท้ีถ่กูระบกุบัผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 

 แก้ไข ชื่อ-นามสกุล ผู้รับประโยชน์ที่

เคยแจ้งไว้กับบริษัทฯ 

ชื่อ – นามสกุลเดิม แก้ไขเป็น ความสัมพันธ์ 

   

(โปรดแนบเอกสารการเปลีย่นแปลงของทางราชการของผูท้ีถ่กูระบ ุพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง ) 

4. แก้ไขชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบ

ธรรมซึ่งเป็นผู้ช าระเบ้ียประกันภัย 

ชื่อ – นามสกุลเดิม แก้ไขเป็น ความสัมพันธ์ 

   

(โปรดแนบเอกสารการเปลีย่นแปลงของทางราชการ พรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้ง ) 

5. เปล่ียนผู้แทนโดยชอบธรรม ซึ่งเป็นผู้

ช าระเบ้ียประกันภัย(กธ.ผู้เยาว์) 

(เมื่อได้รับการอนุมัติ ผู้ช าระเบ้ียใหม่จะ

เป็นผู้มีสิทธ์ิในกรมธรรม์ผู้เยาว์ ทั้งนี้ ผู้

ช าระเบ้ียใหม่ต้องเป็นบิดา, มารดา หรือ

ผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมาย (มีค าส่ัง

ศาล) เท่านั้น 

หากผู้ช าระเบี้ยปัจจุบัน ได้ซื้อสัญญา

เพิ่มเติมผู้ช าระเบ้ียประกันไว้ ท่าน

ชื่อ - นามสกุลผู้ช าระเบ้ียปัจจุบัน ชื่อ - นามสกุลผู้ช าระเบ้ียใหม่ ความสัมพันธ์ 

   

(โปรดแนบส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชนของผูช้ าระเบีย้ใหม ่โดยขอใหข้ดีทบัขอ้มลู “ศาสนา” จนไมส่ามารถอา่นขอ้ความได ้พรอ้มลง

นามก ากบั หากทา่นไมไ่ดด้ าเนนิการดงักลา่ว ทา่นยนิยอมใหบ้รษิทัฯ ด าเนนิการขดีทบัขอ้มลูศาสนาแทนทา่นได้ ,ส าเนาทะเบยีนบา้น 

และ ส าเนาเอกสารแสดงความสมัพันธร์ะหวา่งผูช้ าระเบีย้ใหมก่บัผูเ้อาประกนัภยั พรอ้มรบัรองส าเนาถูกตอ้ง) 

สว่นที ่1 ขอ้มลูสว่นตวัผูช้ าระเบีย้ประกันภยั 

       1) ชื่อ-สกุล ผู้ช าระเบ้ียประกันภัย ....................................................................................................................................  

       2) วัน/เดือน/ปีเกิด ........................................................................................................................................................ 

       3) เลขประจ าตัวประชาชน/เลขหนังสือเดินทาง ................................................................................................................    
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จ าเป็นต้องยกเลิกสัญญาดังกล่าว และผู้

ช าระเบ้ียใหม่สามารถขอซื้อสัญญา

เพิ่มเติมผู้ช าระเบ้ียประกันได้) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       4) สัญชาติ .................................................................................................................................................................... 

       5) อาชีพ (โปรดระบุอาชีพปัจจุบันของท่าน) 

  พนักงานบริษัทเอกชน    ข้าราชการ            นักการเมือง    เจา้ของกิจการ โปรดระบุลักษณะธุรกิจ ........................... 

  พนักงานรัฐวิสาหกิจ      ทหาร/ต ารวจ        เกษียณ          อาชีพอิสระ โปรดระบุลักษณะงาน .................................. 

  นักเรียน/นักศึกษา         พ่อบ้าน/แม่บ้าน    เกษตรกร        ว่างงาน/ระหว่างรองาน  

  ไม่ได้ท างาน                  อื่น ๆ โปรดระบุ ....................................................................................................................... 

 

สว่นที ่2 ขอ้มลูการตดิตอ่ 

      6) ที่อยู่ที่สะดวกในการติดต่อ .......................................................................................................................................... 

         เบอร์โทรศัพท์มือถือ..................................................................................................................................................... 

         อีเมล (โปรดระบุภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่เท่านั้น)  .......................................................................................................

สว่นที ่3 ขอ้มลูทีอ่ยูอ่ืน่ๆ 

       7) สถานที่ท างาน..............................................................ที่อยู่ที่ท างาน อาคาร............................................................... 

           เลขที่.............หมู่ท่ี...........ตรอก/ซอย............................ถนน......................................แขวง/ต าบล..............................  

           เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด........................................................  รหัสไปรษณีย์............................. 

       8) ที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน เลขที่.................................หมู่บ้าน/อาคาร....................................................หมู่ที่..................... 

            ตรอก/ซอย.......................................ถนน.............................................แขวง/ต าบล..................................................            

            เขต/อ าเภอ...........................................จังหวัด......................................................รหัสไปรษณีย์................................ 

       9) ที่อยู่ ในประเทศเจ้าของสัญชาติ (เฉพาะบุคคลที่ไม่มีสัญชาติไทย) 

            เลขที่............................ถนน................................ต าบล/อ าเภอ.....................................จังหวัด..................................      

            รหัสไปรษณีย์.................................  ประเทศ............................................................................................................. 

     10) ที่อยู่ปัจจุบัน    เหมือนที่อยู่ตามทะเบียนบ้าน     อื่นๆ โปรดระบุ  เลขที่................................................................... 

            หมู่บ้าน/อาคาร............................................หมู่ที่..................ตรอก/ซอย.................................................................... 

            ถนน................................แขวง/ต าบล..........................................เขต/อ าเภอ............................................................ 

            จังหวัด...........................................................รหัสไปรษณีย์......................................................................................  

6. เปล่ียนแปลงรายละเอียดสัญญา

ประกันภัย  

   แบบประกันภัย 

   ลดจ านวนเงินเอาประกันภัย 

(ส าหรับสัญญาประกันภัยประเภทสามัญ

เท่านั้น) 

ได้น าส่ง   ค่าธรรมเนียม    เบ้ียประกันภัย รวมทั้งหมดจ านวน............................บาท โดยวิธี.............................................. 

เปล่ียนแบบประกันภัยเป็น...................................................................................................................................................... 

ลดจ านวนเงินเอาประกันภัยเป็น.............................................................................................................................................. 

 

7. เปล่ียนวิธีการช าระเบ้ียประกันภัย เปล่ียนเป็น  รายปี     ราย 6 เดือน    ราย 3 เดือน   รายเดือน  ระบุจ านวนเงิน........................................บาท (ถ้ามี) 

8. ขอรับเงินปันผลตามสัญญาประกันภัย 

(ส าหรับสัญญาประกันภัยประเภทสามัญ

ที่มีเงินปันผลเท่านั้น)  

   ขอรับเงินปันผล         (   )  ทั้งหมด          (   ) บางส่วน  จ านวน............................................................................ บาท 

 ให้น าเงินปันผลไปช าระเบ้ียประกันภัย  จ านวน....................................................................................................... บาท 

หมายเหต ุกรณมีหีนีส้นิคา้งช าระตามสญัญาประกนัภยั บรษิทัฯ จะหกัเงนิปนัผลเพือ่ช าระหนีส้นิดงักลา่วกอ่น 

9. ขอให้ออกสัญญาประกันภัยใหม่ 

 (แทนสัญญาประกันภัยที่สูญหาย) 

สูญหายเมื่อวันที่....................................................................  

หมายเหต ุโปรดแนบส าเนาใบแจง้ความ 

10. ขอยกเลิกข้อมูลบัญชีธนาคาร /         

บัตรเครดิต / การรับเงินผลประโยชน์ตาม

สัญญาประกันภัยและเงินอื่นๆ ผ่านบัญชี

ธนาคาร 

 ยกเลิกการหักบัญชีธนาคาร..............................................................หมายเลขบัญชี...........................................................    

 ยกเลิกการหักบัญชีบัตรเครดิตธนาคาร..............................................หมายเลขบัตรเครดิต.................................................. 

 ยกเลิกการรับเงินผลประโยชน์ฯ และเงินอื่นๆ ผ่านบัญชีธนาคาร........................หมายเลขบัญชี.............................................. 

 ยกเลิกการรับเงินผลประโยชน์ฯ และเงินอื่นๆ ผ่านบัญชีเงินฝากที่ผูกกับระบบพร้อมเพย์ (Prompt Pay) 

11. การแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิ

ขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วย

ภาษีอากร 

❑  ข้าพเจ้า มีความประสงค์ใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร และยินยอมให้บมจ. เมืองไทยประกันชีวิต     

      น าส่งและเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับเบ้ียประกันภัยต่อกรมสรรพากร ตามหลักเกณฑ์ วิธีการที่กรมสรรพากรก าหนด 

❑  ทุกสัญญาประกันภัยที่สามารถใช้สิทธิลดหย่อนภาษี ซึ่งได้ท าไว้กับบริษัทฯ  

❑  เฉพาะสัญญาประกันภัยเลขที่ ...................................................... 

       (ทั้งนี้ หากท่านไม่ระบุเลขที่สัญญาประกันภัย บริษัทฯ จะถือว่าท่านไม่มีความประสงค์จะใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตาม

กฎหมายว่าด้วยภาษีอากรจากสัญญาประกันภัยนั้น) 

       หากผู้เอาประกันภัยเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซึ่งเป็นผู้มีหน้าที่ต้องเสียภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษี

อากรโปรดระบุเลขประจ าตัวผู้เสียภาษีที่ได้รับจากกรมสรรพากร เลขที่  ............................................................................     

❑  ข้าพเจ้าไม่มีความประสงค์ใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากรทุกสัญญาประกันภัย 

12. อื่นๆ ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า การขอเปล่ียนแปลง แก้ไข หรือขอรับผลประโยชน์ตามสัญญาประกันภัยดังกล่าวข้างต้นนี้ ให้ถือเป็นสาระส าคัญส่วนหนึ่งของการเอาประกันภัย

ตามสัญญาประกันภัยที่ระบุของข้าพเจ้า ทั้งนี้ ความประสงค์ต่างๆ ดังกล่าวนี้จะมีผลสมบูรณ์เมื่อบริษัทฯ เห็นชอบ และ/หรือ อนุมัติแล้วเท่านั้น 
        
  

 ลงนาม  ......................................................................................       

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

 ผู้เอาประกันภัย / ผู้ปกครองผู้ช าระเบ้ียประกันภัย / สมาชิกผู้เอาประกันภัย 

 

  ลงชื่อ   ..............................................................................                        ลงชื่อ     ...........................................................................                         
          
         (.................................................................................)                                            (............................................................................)  

             พยาน / ตัวแทนประกันชีวิต / นายหน้าประกันชีวิต                           พยาน / กรรมการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการผู้มีอ านาจลงนามผูกพันสมาชิกผู้เอาประกันภัย  

                                                                                                                                                 (นิติบุคคล) หรือผู้รับมอบอ านาจ   

หมายเหตุ     1. กรณีลงนามโดยวิธีพิมพ์ลายนิ้วมือ ต้องมีพยานลงนามรับรองให้ครบถ้วนทั้ง 2 ท่าน 

                   2. กรณีนิติบุคคล ขอให้ประทับตราบริษัทในส่วนของกรรมการหรือหุ้นส่วนผู้จัดการผู้มีอ านาจลงนามผูกพันสมาชิกผู้เอาประกันภัยหรือผู้รับมอบอ านาจ 

ประทบั 

ตราบรษิทั 


