
F-MA-28 AZ REV.2 (Thai) Date 18.09.2025

หนังสือแต่งตั้งผู้ รับผลประโยชน์จากกรมธรรม์ประกนัอุบัติเหตุกลุ่ม 

1. ช่ือนายจา้ง/ผูเ้อาประกนัภยั ...............................…………………………………………………………………………………… 
2. ช่ือพนกังาน/ครอบครัว ................……………………………….…………………………………………………………………  
3. ท่ีอยู ่………………….……………………………………………………………………………………………………………. 

อาย…ุ……….……………….…ปี   วนั / เดือน / ปีเกิด .…..……………………………………………………………………… 
หลกัฐานพิสูจน์อาย ุ.............................……………………………………..เลขท่ี……………………………………………….. 

4. ผูรั้บผลประโยชน์
ลําดับท่ี    ช่ือ    อายุ ความสัมพนัธ์ 

1 ) 
2 ) 
3 ) 
4 ) 
5 ) 
6 ) 

ผูรั้บผลประโยชน์ท่ีระบุขา้งตน้มีจาํนวน ______________________คน 

ขา้พเจา้ขอแต่งตั้ง………………………………………………………………………………เป็นผูจ้ดัสรรผลประโยชน์แทนผูเ้ยาว ์
ทาํท่ี…………………………………………….………..ณ วนัท่ี……………….เดือน……….…………………..พ.ศ……..……… 

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

         (พนกังาน/ครอบครัว ผูข้อแต่งตั้งผูรั้บประโยชน์) 

……………………………………………………….       ………………………………………….…………. 
ลายมือช่ือพยาน ลายมือช่ือพยาน 

นาม (ตวับรรจง) ……………………………………….        นาม (ตวับรรจง) …………………………………….    
ท่ีอยู…่………………….……………………………….    ท่ีอยู…่………………………………………………. 
อาชีพ………………………..…………………………..     อาชีพ………………………………………………... 

ข้อแนะนํา 
กรุณาระบุความสัมพันธ์ระหว่างผู้เอาประกันและผู้รับผลประโยชน์มาโดยละเอียด  อน่ึง ถ้าผู้รับผลประโยชน์ยังไม่บรรลนิุติภาวะ 
ตามกฏหมาย (ตํา่กว่า 20 ปีบริบูรณ์) ต้องระบุผู้จัดสรรผลประโยชน์แทนผู้เยาว์ด้วย 

หมายเหตุ  / Remark 
หากท่านกรอกขอ้มลูขา้งตน้สมบรูณค์รบถว้นเรียบรอ้ยแลว้ กรุณาสง่เอกสารมายงั e-Mail th-membership@allianz.co.th 
Please completed the form and send to th-membership@allianz.co.th 

โปรดศึกษาคาํชี�แจงเกี�ยวกบัขอ้มูลส่วนบุคคลของ อลิอนัซ์ อยธุยา ไดที้� 

https://www.allianz.co.th/th_TH/privacy-for-aagi/privacy-notice.html


