
    

โ ป ร ด แ น บ เ อ ก ส า ร ดั ง นี ้     
1 ) ส า เ น า บั ต ร ป ร ะ ช า ช น เ จ้ า ข อ ง เ ช็ ค     
2 ) ส า เ น า ท ะ เ บี ย น บ้ า น     
3 ) เ อ ก ส า ร เ ป ล่ี ย น แ ป ล ง ช่ื อ - ส กุ ล    
4 ) ส า เ น า ใ บ ม ร ณ บั ต ร    
5 ) ส า เ น า บั ต ร ป ร ะ ช า ช น  ข อ ง ผู้ ข อ เ ป ล่ี ย น ช่ื อ เ ป็ น ต น เ อ ง    
6 ) ส า เ น า บั ต ร ผู้ พิ ก า ร พ ร้ อ ม ล า ย เ ซ็ น ห รื อ ห า ก พิ ม พ์ ล า ย นิ ้ ว มื อ แ ท น ก า ร เ ซ็ น ช่ื อ  ต้ อ ง มี ล า ย เ ซ็ น พ ย า น 2 ท่ า น   

7 ) ใ บ แ จ้ ง ค ว า ม ฉ บั บ จ ริ ง     ย  บ ริ ห า ร ก ร ม ธ ร ร ม์   

เ รี ย น  ฝ่ า ย ก า ร เ งิ น      

  วนัที่........................................................... 
แบบฟอร์มแจ้งขอออกเชค็ฉบับใหม่ 

หมดอายุ เปล่ียนช่ือ-สกุล      เปล่ียนท่ีอยู่                                      

เช็คช ารุด   เจ้าของเช็คเสียชีวติ      เปล่ียนสาขาหน้าเช็คตามท่ีอยู่           

สญูหาย  เจ้าของเช็คทพุพลภาพ      ดราฟท์          

หมายเลขกรมธรรม์/เลขที่บตัรประชาชน.………………………………………………………………..………........................ 

ข้าพเจ้า……………………………………..…………..…………………………ผู้ เอาประกนัภัย/ผู้ช าระเบีย้/ผู้ รับผลประโยชน์          

รายละเอียดของเช็คฉบบัที่ขอออกใหม่                                                 

เช็ค………......................จ านวนเงิน..........................บาท เช็คเลขที่.............................วนั/เดือน/ปี....................................

เช็ค………......................จ านวนเงิน..........................บาท เช็คเลขที่.............................วนั/เดือน/ปี....................................

เช็ค………......................จ านวนเงิน..........................บาท เช็คเลขที่.............................วนั/เดือน/ปี....................................

เช็ค………......................จ านวนเงิน..........................บาท เช็คเลขที่.............................วนั/เดือน/ปี....................................

เช็ค………......................จ านวนเงิน..........................บาท เช็คเลขที่.............................วนั/เดือน/ปี....................................    

สถานที่จดัส่งเช็คฉบบัใหม่  โปรดระบตุัวบรรจง................................................................................................................... 

.....................................................................................รหสัไปรษณีย์........................เบอร์โทรศพัท์..................................       

สง่ผ่านส านกังานตวัแทน..........................................................................รหสัส านกังาน....................................................  

ชื่อหน่วยงาน............................................................ ......................................เบอร์โทรศพัท์............................................. 

ลงช่ือ.................................................................................ผู้ เอาประกนั/ผู้ช าระเบีย้/ผู้ รับผลประโยชน์                                                                                                                                     

(……………………………………………………………………..) 

ลงช่ือ.................................................................................ผู้ รับเร่ือง เจ้าหน้าที่/ตวัแทน                                                                                     

(……………………………………………..………………………)                                                                                               

_____________________________________________________________________________________________________ 


