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วันที ่ 
          Date 

กรมธรรมเ์ลขท่ี                                       ช่ือผูถื้อกรมธรรม ์  
Group Policy Number       Policyholder Name  

ผูถื้อกรมธรรมมี์ความประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลงกรมธรรมด์งักล่าวขา้งตน้ดงัต่อไปน้ี  
The policyholder would like to request for changes in the above-mentioned master policy as follows: 

1. ขอเปลี่ยนแปลงสัญญาหลัก  (กรมธรรม์ประกนัชีวิตกลุ่ม / กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติเหตกุลุ่ม) 
Change of details in master contract (Group Life / Group Accident) 

❑ เปล่ียนแปลงจ านวนเงินเอาประกนัภยั  (change of sum assured)      

แผน                        เพ่ิม                ลด                 จากเดิมเป็น                                                                                  บาท 
Plan                          Increase       Decrease          New Sum Assured                                                                       Baht 
 
แผน                        เพ่ิม                ลด                 จากเดิมเป็น                                                                                  บาท 
Plan                          Increase       Decrease          New Sum Assured                                                                       Baht 
 
แผน                        เพ่ิม                ลด                 จากเดิมเป็น                                                                                  บาท 
Plan                          Increase       Decrease          New Sum Assured                                                                       Baht 

  

 

2. ขอเปลี่ยนแปลงสัญญาเพิม่เตมิต่าง ๆ Change of details in endorsement      

❑ 2.1  สัญญาเพ่ิมเติมสุขภาพ (ผูป่้วยใน) In-patient Department coverage 

แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   

 

 

❑ 2.2  สัญญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ Group Accident Coverage  

แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 

                                                                                                                                                                                                       

ค ำร้องขอเปลีย่นแปลงกรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 
Change request of Group insurance Policy  
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❑ 2.3  สัญญาเพ่ิมเติมอ่ืนๆ  Other Coverage 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   
 
แผน                                ยกเลิก                                               ขอซ้ือ  
Plan                                Delete                                                                           Add   

 
 
 

3. เปลี่ยนงวดการช าระเบีย้ประกนัภัย จากเดิมเป็น  Change of premium payment mode 

   รายเดือน    ราย 3 เดือน         ราย 6 เดือน                            รายปี  
        Monthly              Quarterly               Semi Annually                         Annual 

4.  เปลี่ยนช่ือผู้ถือกรมธรรม์  จากเดิมเป็น Change of policyholder name  

    
  (โปรดแนบส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนช่ือ) Please attach a copy of evidence of name change 

5. เปลี่ยนสถานที่ติดต่อ จากเดิมเป็น Change of Address 

 

 

รหสัไปรษณีย ์                            โทรศพัท ์                                                 โทรสาร 
Zip Code                                 Telephone Number                                  Fax Number 
6. อ่ืนๆ   Other Changes 

 

 

                         

       ผูถื้อกรมธรรม ์/ ผูรั้บมอบอ านาจลงนาม   
                     (Policyholders / Authorized Person)           (                                                                                           ) 

                                   ประทบัตรา (Company Stamp)                          

                                        (ส าหรับเจ้าหน้าท่ี บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต)  / For AZAY Only  

 
ปรับปรุงขอ้มูลในระบบโดย                  แลว้เสร็จเม่ือวนัท่ี 
Update Change by                                                                        Effective Date 
 
หมายเหตุ/ Remark: 
 
 

 

 

 
 

 


