
 
 

 
                                          วันที่    

กรมธรรม์เลขที่                      ช่ือผู้ถือกรมธรรม์         

สมาชิก / ผูเ้อาประกนัภยั เลขท่ี         ช่ือสมาชิก / ผูเ้อาประกนัภยั      

บตัรประชาชนเลขท่ี  

 

ส่วนที่ 1 การเปลี่ยนแปลงจ านวนเงินเอาประกนัภัย 

1.  ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลงดงัน้ี 

 ขอเปล่ียนแปลงต าแหน่งงาน จาก      เป็น       

 ขอเปล่ียนแปลงจ านวนเงินเอาประกนัภยัโดย    เพ่ิม  ลด   จากเดิม เป็น      บาท 

ส่วนที ่2 การเปลี่ยนแปลงข้อมลูอ่ืนๆ  

1.    ขอเปล่ียนแปลง ช่ือ และ/หรือ นามสกุล ของสมาชิก / ผูเ้อาประกนัภยั จากเดิมเป็น 

 

(โปรดแนบส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยน ช่ือ และ/หรือ นำมสกุล) 

2.    ขอเปล่ียนแปลงผูรั้บประโยชน์ จากเดิม เป็น 

             ช่ือ-สกุล                                 อาย ุ   ความสัมพนัธ์             ท่ีอยู่ 

 

 

 

3.     ขอเปล่ียนแปลงวนัเดือนปีเกิดท่ีถูกตอ้งเป็น วนัที่               เดือน                                 พ.ศ. 

 (โปรดแนบส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน) 

4.    ขอเปล่ียนแปลงขอ้มูลอื่นๆ 

 สมาชิก / ผูเ้อาประกนัภยั         ผูป้กครอง                                                                                                                        

                        (                                               )             (                                                 ) 

                     พยาน                                                       พยาน      

                       (                                                )             (                                                 )         

 

(ส าหรับเจ้าหน้าท่ี บมจ. อลิอนัซ์ อยุธยา ประกันชีวิต) 

ปรับปรุงขอ้มูลในระบบโดย                    แลว้เสร็จเม่ือวนัท่ี     
หมายเหตุ  

ค าร้องขอเปลีย่นแปลงข้อมูลสมาชิกผู้เอาประกนัภัยกลุ่ม 

(กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว)์ 

(ผูรั้บมอบอ านาจลงนามแทนผูถ้ือกรมธรรม์) 
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