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  หนังสือแต่งตั้งผู้รับประโยชน์ 
ส ำหรับผู้ขอเอำประกันภัยกลุ่ม 

Beneficiary Designation for Member of Group Insurance 

   กรมธรรม์เลขท่ี Group policy number ………………...……....……………  สมาชิกเลขท่ี Member number ……………………….……. 
    ช่ือผูถื้อกรมธรรม ์Policyholder name …..………..…………………………………………………………………………………………. 
 

Date …………………………………………………………. 
ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว) I (Mr/Mrs/Miss)………………………………………………………..……………………….……………….…      

วนั/เดือน/ปีเกิด Date of Birth ……..……..……..……..……….  บตัรประชาชนเลขท่ี I.D. Card number …………………………..…………………  
ผูข้อเอาประกนัภยักลุ่มของ บมจ. อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต  มีความประสงคข์อแต่งตั้งผูรั้บประโยชน์ของกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มฉบบัดงักล่าว
ขา้งตน้ตามรายละเอียดดา้นล่างน้ี   ซ่ึงเป็นท่ีเขา้ใจและตกลงว่าเอกสารฉบบัน้ีจะแนบติด และถือเป็นส่วนหน่ึงของกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่ม 
the applicant, would like to designate the following person (s) to be the beneficiary (ies) of the aforementioned group insurance policy and it is 
agreed that this document shall be attached to and be a part of the group policy. 

 

ช่ือ-สกุลผูรั้บประโยชน์ 
Beneficiary full name and surname 

……………………………………………………………........................ 

……………………………………………………………........................ 

……………………………………………………………........................ 

……………………………………………………………........................ 

ความสัมพนัธ์ 
Relationship 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

………………………………………… 

อาย ุ
Age 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 

ร้อยละ 
Percentage 

…………… 

…………… 

…………… 

…………… 
             หมำยเหตุ (Remarks) :  
1. ผู้รับประโยชน์จะต้องมีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้ขอเอำประกันภัย เช่น  บิดำ มำรดำ คู่สมรส บุตร เป็นต้น  

Beneficiary must be the person who has insurable interest in the applicant such as being father, mother, spouse, or child.  
2. กรอกข้อควำมให้ครบถ้วน  ถ้ำมีกำรแก้ไข  ขีดฆ่ำ  ขูดลบ  ต้องเซ็นช่ือผู้ขอเอำประกันภัยก ำกับไว้ทุกแห่ง 
        Please complete all inquiries. Applicant must validate by signing at all amendments, emendation or corrections.    

อลิอนัซ์ อยธุยา ใส่ใจดูแลขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อลูกคา้คนส าคญั  ศึกษาค าช้ีแจงเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล 
Allianz Ayudhya cares about taking care of personal information for our valued customers.  
Please study the privacy statement. 

 

ลงนาม Signed ……………………………………………..…….. 
                        (                                                 )                                                                                                         

           ผูข้อเอาประกนัภยั   Applicant  

 

ลงนามต่อหนา้ Signed   ……………..…….…………………………….. 
                           (                                                 ) 

ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะบิดาหรือมารดาหรือ ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
ของผูข้อเอาประกนัภยั  (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ) 

Parent or guardian of the applicant   (In case the applicant is minor.) 

 

ลงนามต่อหนา้ Signed ………….…………………………..………. 
                                (                                                 ) 

                 พยาน/ผูรั้บมอบอ านาจของผูถ้ือกรมธรรม์  Witness  

 

 ลงนามต่อหนา้ Signed ………….…………………………….………… 

                                             (                                                 ) 

                        พยาน  Witness 
 

ส าหรับเจา้หนา้ท่ี บมจ. อลิอนัซ์ อยธุยา ประกนัชีวิต For AZAY Only 

ความเห็น (Comment) 
……..………………………………………………………………………….……………………………………………………………….………………….… 
……..………………………………………………………………………….……………………………………………………………….………………….… 

ลายมือช่ือเจา้หน้าท่ี (Officer signature)……………………………………………… 

 

บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต 

Allianz Ayudhya Assurance Pcl. 

http://www.allianz.co.th/

