
 
 

 
 

แบบฟอร์มขอเปลี�ยนแปลง ยกเลกิ หรือขอเอาประกนัภัยสัญญาเพิ�มเตมิ 
 
   ชื�อ-สกุล ผูเ้อาประกนัภยั...................................................................................................... สญัญาประกนัภยัเลขที�................................................................................................................................ 

   อาชีพประจาํ........................................................................................................................  ลกัษณะงาน................................................................................................................................................ 

   เกิดวนัที�.......................เดือน.............................................พ.ศ.......................อายุ............ปี  ที�อยู.่........................................................................................................................................................... 

   หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ.......................................................................................................................................................................................................................................................................... 

   อีเมล (โปรดระบุเป็นภาษาอังกฤษตัวพมิพ์ใหญ่เท่านั)น)                                                                                                                                                                                                                                   
   บริษทัฯ จะบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์และ/หรือ อีเมลดงักล่าวเพื�อใชใ้นการติดต่อและแจง้สิทธิประโยชนต์่างๆ จนกวา่ท่านจะมีการเปลี�ยนแปลงมายงับริษทัฯ โปรดระบุความประสงคข์องท่าน 

     �   บนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์และ/หรือ อีเมลสาํหรับทุกสญัญาประกนัภยัของท่าน       �   บนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์และ/หรือ อีเมลเฉพาะเลขที�สญัญาประกนัภยัที�ระบุขา้งตน้        

    ทั7งนี7  หากท่านไม่ระบุ บริษทัฯ ขอสงวนสิทธิบนัทึกหมายเลขโทรศพัท ์และ/หรือ อีเมลดงักล่าวสาํหรับทุกสญัญาประกนัภยัของท่าน และขอสงวนสิทธิการแจง้ขอ้มูลผา่นหมายเลขโทรศพัทเ์พียง    
1 หมายเลข และ/หรือ อีเมล 1 บญัชีเท่านั7น 

 

1 การขอเอาประกนัภัยสัญญาเพิ�มเตมิ /เปลี�ยนแปลงผลประโยชน์สัญญาเพิ�มเตมิ 
1.1 กรณขีอเอาประกนัภัยเพิ�มเตมิ 

แบบสัญญาเพิ�มเตมิ จํานวนเงนิเอาประกนัภัย ชื�อผู้ชําระเบี)ยประกนัภัย* ความสัมพนัธ์* 

    
    
    
* เฉพาะกรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาวแ์ละเป็นการซื7อสญัญาเพิ�มเติมผลประโยชนผ์ูช้าํระเบี7ยประกนัภยัเท่านั7น 
โปรดระบุความสมัพนัธข์องผูช้าํระเบี7ยประกนัภยักบัผูเ้อาประกนัภยัลงในตารางขา้งตน้ พร้อมแนบสาํเนาบตัรประชาชนและสาํเนาทะเบียนบา้นของผูช้าํระเบี7ยประกนัภยัดว้ย  
1.2 กรณเีปลี�ยนแปลงผลประโยชน์ของสัญญาเพิ�มเตมิที�มอียู่ 

แบบสัญญาเพิ�มเตมิ ผลประโยชน์เดมิ เปลี�ยนแปลงเป็น 

   
   
   
   

2 นบัตั7งแต่บริษทัออกกรมธรรม ์ ผูเ้อาประกนัภยั  �  ไม่เคย  �  เคย  ขอเอาประกนัชีวิต/ประกนัอุบติัเหตุ/ประกนัสุขภาพ  (ถา้เคยโปรดแจง้รายละเอียดดา้นล่าง)  

การประกนัภัยเพิ�มเตมิ บริษัทผู้รับประกนัภัย เลขที�สัญญาประกนัภัย แบบ/ผลประโยชน์ จํานวนเงนิเอาประกนัภัย 

     
     
ผูเ้อาประกนัภยัเคยถูกปฏิเสธ ถูกเลื�อนรับประกนัภยั หรือรับประกนัภยัโดยมีเงื�อนไขพิเศษ จากบริษทันี7หรือจากบริษทัอื�นบา้งหรือไม่  �  ไม่เคย  �  เคย   
ถา้เคย โปรดแจง้รายละเอียด...................................................................................................................................................................................................................................................... 

3 สุขภาพของผูเ้อาประกนัภยัในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร                           �  สมบูรณ์   �  ไม่สมบูรณ์  เนื�องจาก.......................................................................................................................... 
ร่างกายของผูเ้อาประกนัภยัมีส่วนใดที�ไม่สมประกอบบา้งหรือไม่   �  ไม่มี         �  มี  (ถา้มี โปรดแจง้รายละเอียด...........................................................................................................) 
นบัตั7งแต่บริษทัออกกรมธรรม ์ ผูเ้อาประกนัภยั                               �  ไม่เคย      �  เคยเจ็บป่วย  (ถา้เคย โปรดแจง้รายละเอียดดา้นล่าง)     

สถานพยาบาลที�ไปรับการรักษา ชื�อ-นามสกลุแพทย์ผู้ทาํการตรวจรักษา โรคที�รักษา วนัเดอืนปี ที�รักษา 

    
    

 
4 

 
โปรดแจง้สดัส่วนร่างกาย     ส่วนสูง.............................................................................................. ซ.ม.     นํ7 าหนกั............................................................................................................ ก.ก. 

5 การขอยกเลกิสัญญาเพิ�มเตมิ 
ระบุสญัญาเพิ�มเติมที�ตอ้งการยกเลิก........................................................................................................................................................................................................................................... 

คําเตือน ของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย       
ผู ้เอาประกันชีวิต จงตอบคําถามแบบสอบถามตามความเป็นจริงทุกข้อ การปกปิด
ขอ้เท็จจริงใดๆ อาจจะเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกันชีวิต ปฏิเสธไม่จ่ายเงินค่าสินไหม
ทดแทนตามสญัญาประกนัชีวิตตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มาตรา 865 

โปรดพลกิดา้นหลงั   

 



6 การแจ้งความประสงค์ในการใช้สิทธิขอยกเว้นภาษีเงินได้ตามกฎหมายว่าด้วยภาษีอากร 
�  ขา้พเจา้มีความประสงค์ใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร และยนิยอมให้บริษทั เมืองไทยประกนัชีวิต จาํกดั  (มหาชน)   นาํส่งและเปิดเผย     
         ขอ้มูลเกี�ยวกบัเบี7ยประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ ์วิธีการที�กรมสรรพากรกาํหนด 

                  �  ทุกสัญญาประกนัภยัที�สามารถใช้สิทธิลดหย่อนภาษี ซึ� งได้ทาํไวก้บับริษทัฯ     

          �  เฉพาะสญัญาประกนัภยัเลขที� ................................................................................................................................................................................... 
                          (ทั7งนี7  บริษทัฯ จะถือวา่สญัญาประกนัภยัที�ท่านไม่ไดร้ะบุนั7น ท่านไม่มีความประสงคจ์ะใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากร) 

   หากผูเ้อาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Resident) ซึ� งเป็นผูมี้หน้าที�ตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร  โปรดระบุเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี 
   ที�ไดรั้บจากกรมสรรพากร เลขที�  …………………………………………………...................................… 
       

 �  ขา้พเจา้ไม่มีความประสงค์ใชสิ้ทธิขอยกเวน้ภาษีเงินไดต้ามกฎหมายวา่ดว้ยภาษีอากรทุกสญัญาประกนัภยั   

         (โปรดแนบสําเนาบัตรประชาชน พร้อมลงนามรับรองสําเนาถูกต้อง) 

 
 ขา้พเจ้าขอรับรองว่า ถอ้ยแถลงที�ปรากฎในแบบฟอร์มขอเปลี�ยนแปลง ยกเลิก หรือขอเอาประกันภัยสัญญาเพิ�มเติมนี7 เป็นความจริง โดยถือเป็นมูลฐานและสาระสําคัญที�บริษทัฯ                    
จะนาํไปพิจารณารับประกนัภยั ทั7งนี7  ขา้พเจา้ทราบดีวา่คาํขอนี7จะมีผลโดยสมบูรณ์ต่อเมื�อบริษทัฯเห็นชอบ และ/หรือ อนุมติัแลว้เท่านั7น 
 อนึ�ง ขา้พเจา้ยินยอมใหแ้พทยห์รือโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลใดๆ ที�เคยทาํการตรวจรักษาสุขภาพ หรือจะไดท้าํการตรวจรักษาสุขภาพต่อไปในอนาคต เปิดเผยประวติั หรือรายละเอียด
ต่างๆ เกี�ยวกบัสุขภาพหรือการตรวจรักษาสุขภาพของขา้พเจา้ (ผูเ้อาประกนัภยั) ใหก้บับริษทัฯ หรือผูแ้ทนของบริษทัฯ ทราบไดโ้ดยละเอียดทุกประการ 
 
สถานที�ลงนาม.................................................................................................................................วนัที�...........................................เดือน...........................................................พ.ศ.............................. 
 
 
  ลงนาม ....................................................................................... 

 (.....................................................................................)                                                                                                    
  ผูเ้อาประกนัภยั / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม / ผูป้กครองที�ชอบดว้ยกฎหมายของผูเ้อาประกนัภยั / สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั 
 
 
  ลงชื�อ  ............................................................................... ลงชื�อ  ............................................................................  

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

 พยาน / ตวัแทนประกนัชีวิต / นายหนา้ประกนัชีวิต  พยาน / กรรมการหรือหุน้ส่วนผูจ้ดัการผูมี้อาํนาจลงนามผกูพนัสมาชิกผูเ้อาประกนัภยั (นิติบุคคล) หรือผูรั้บมอบอาํนาจ  
  
หมายเหตุ: 1. กรณีลงนามโดยใชว้ิธีพิมพล์ายนิ7วหวัแมมื่อ ตอ้งมีพยานลงนามรับรองใหค้รบถว้นทั7ง  2  ท่าน  
 2. กรณีนิติบุคคล ขอใหป้ระทบัตราบริษทัในส่วนของกรรมการหรือหุน้ส่วนผูจ้ดัการผูมี้อาํนาจลงนามผกูพนัสมาชิกผูเ้อาประกนัภยัหรือผูรั้บมอบอาํนาจ 
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