
หนงัสอืมอบอ ำนำจ 

 

ท ำที่..................................................................                                         

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

โดยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำ ชื่อ- สกุล.......................................................................................อำยุ........................ปี 

บัตรประจ ำตัวประชำชน เลขที่ ......................... ........................ อยู่บ้ำนเลขที่............................................หมู่ที่................... 

ตรอก/ซอย........................................... ถนน...................................................ต ำบล/แขวง.............................................. 

อ ำเภอ/เขต.................................................... จังหวัด....................................... เบอร์โทรศัพท์................................................. 

ในฐำนะ...............................................................ตำมกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่.....................................................ของบริษัท 

เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) ขอมอบอ ำนำจให้.............................................................................. อำยุ...................ปี 

บัตรประจ ำตัวประชำชน เลขที่............................................................................. อยู่บ้ำนเลขที่.................หมู่ที่................... 

ตรอก/ซอย.............................................. ถนน...................................................ต ำบล/แขวง.............................................. 

อ ำเภอ/เขต.................................................... จังหวัด........................................ เบอร์โทรศัพท์................................................. 

ให้มีอ ำนำจกระท ำกำรแทนข้ำพเจ้ำฯ ในกำรติดต่อกับบริษัท เมืองไทยประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) เพ่ือด ำเนินกำรในเร่ืองดังต่อไปนี้  

•............................................................................................................................................................................................... 

•............................................................................................................................................................................................... 

•...............................................................................................................................................................................................       

กำรกระท ำใดที่ผู้รับมอบอ ำนำจได้กระท ำไปตำมกรอบที่มอบอ ำนำจข้ำงต้น  ให้ถือเสมือนหนึ่งเป็นกำรกระท ำของข้ำพเจ้ำฯ 

เองทุกประกำร เพ่ือเป็นหลักฐำนอันส ำคัญข้ำพเจ้ำฯ จึงได้ลงลำยมือชื่อไว้ต่อหน้ำพยำน  

 

ลงชื่อ........................................................... ผู้มอบอ ำนำจ          ลงชื่อ........................................................... ผู้รับมอบอ ำนำจ 

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

ลงชื่อ........................................................... พยำน                      ลงชื่อ........................................................... พยำน               

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

 

หมำยเหตุ:   โปรดแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชนของท่ำน โดยขอให้ขดีทับข้อมูล “ศำสนำ” จนไม่สำมำรถอ่ำนข้อควำมได้ และ  

ลงนำมก ำกับจุดท่ีขีดทับ พร้อมรบัรองส ำเนำส ำเนำถูกต้อง           

                  หำกท่ำนไม่ได้ด ำเนนิกำรดังกล่ำว ท่ำนยินยอมให้บริษัทฯ ด ำเนินกำรขีดทับข้อมูล “ศำสนำ” แทนท่ำนได้  
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ตวัอย่ำงขอ้ควำมทีร่ะบตุำมชอ่งวำ่งทีเ่วน้ไว ้ซึง่เปน็สว่นหนึง่ของกำรใชส้ทิธติำ่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบักรมธรรม์ 

• ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนแปลงชื่อ-นำมสกลุ ที่อยู่ หมำยเลขโทรศัพท์อีเมลของผู้เอำประกันภัย  

• ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอยกเลิกและ/หรือเพิ่มเติม แก้ไขชื่อและ/หรือนำมสกลุ ระบุส่วนแบ่งของผู้รับ 

   ประโยชน์, กำรขอสงวนสิทธ์ิผู้รับผลประโยชน์  

• ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนตัว หรือแก้ไขชื่อ-นำมสกุล ของผู้แทนโดยชอบธรรมซึ่งเป็นผู้ช ำระเบ้ีย 

   ประกันภัย 

• ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนแบบประกันภัย ขอลดจ ำนวนเงินเอำประกันภัย  

• ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนวิธีก ำรช ำระเบ้ียประกันภัย 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอรับเงินปันผลตำมสัญญำประกันภัย หรือเปล่ียนแปลงข้อมูลกำรรับเงินปันผล 

 • ยื่นเอกสำรหลักฐำน ขอให้ออกกรมธรรม์ฉบับใหม่แทนฉบับเดิมที่สูญหำย 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเพิ่มเติม แก้ไข หรือยกเลิกข้อมูลบัญชีธนำคำร/บัตรเครดิต/กำรรับเงินผลประโยชน์ 

    ตำมสัญญำประกันภัยและเงินอื่นๆ ผ่ำนบัญชีธนำคำร 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำนขอแปลงกรมธรรม์เป็นกำรประกันภัยแบบขยำยเวลำ หรือขอเปล่ียนกรมธรรม์เป็น 

    กรมธรรม์ใช้เงินส ำเร็จ 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอยกเลิกกรมธรรม์ภำยใน 15 วัน นับแต่วันที่ได้รับกรมธรรม์จำกบริษัท (Free Look) 

    (หรือ 30 วัน กรณีขอเอำประกันภยัผ่ำนทำงโทรศัพท์) 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอต่ออำยุสัญญำประกันภัย 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอกลับคืนสู่สถำนะเดิมของสัญญำประกันภัย 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอบอกเลิกสัญญำประกันภัยโดยขอเวนคืนกรมธรรม์และรับเงินค่ำเวนคืนกรมธรรม์  

    กับผลประโยชน์อื่นๆ อันจะพึงได้(ถ้ำมี) หักด้วยจ ำนวนหนี้สินใดๆ ที่ค้ำงช ำระอยู่(ถำ้มี) 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอกู้เงินจำกบริษัทโดยโอนผลประโยชน์แห่งกรมธรรม์เป็นกำรประกันหนี้กู้ยืม 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน แจ้งควำมประสงค์ในกำรใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยด้วยภำษีอำกร 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนแปลงลำยมือชื่อ 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอเปล่ียนแปลงยกเลิก หรือขอเอำประกันภัยสัญญำเพิ่มเติม 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน ขอรับเงินครบสัญญำ ขอน ำเงินงวดมำช ำระค่ำเบี้ยประกันภัย 

 • ยื่นเอกสำรและหลักฐำน กำรมอบสิทธิและโอนผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ประกันภัย 

**************************************************************************** 

 

 


