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 ขา้พเจา้มีความประสงคที์ÉจะขอเปลีÉยนแปลง และหรือขอต่ออายขุองกรมธรรมป์ระกนัภยัขา้งตน้ ดงัต่อไปนีÊ  

  

 ส่วนทีÉ ř กรมธรรม์ประกันภัยหลัก         

   ř.ř ขอต่ออายุกรมธรรมก์รณีทีÉขาดผลบงัคบัโดย  ต่ออายแุบบยอ้นหลงั    ต่ออายแุบบเปลีÉยนวนัคุม้ครอง 
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 ส่วนทีÉ Ś ขอเปลีÉยนแปลงอนุสัญญาเพิÉมเติมต่างๆ 

   2.1 สัญญาเพิÉมเติมอุบติัเหตุ 

   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพิÉมทุน  เป็น .............................. บาท 
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 ส่วนทีÉ ś การเปลีÉยนอืÉนๆ 

   3.1 ขอเปลีÉยนแปลงงวดการชาํระเบีÊยประกนัภยัจากเดิมเป็น 
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บริษทั คิง ไว ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) 

43 อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร์ ชัÊน 33 ถนนสาทรใต ้แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพมหานคร 10120 

โทรศพัท ์: 02-033-9000 ทะเบียนเลขทีÉ 0107537001081 

เอกสารแนบ 

1.1)  เบีÊยประกนั 

  หนงัสือรับรองสุขภาพ 

1.2)  กรมธรรม ์  เบีÊยประกนั 

  เปลีÉยนแบบ ŚŘŘ บาท 

  หนงัสือรับรองสุขภาพ 

1.3)  กรมธรรม ์  เบีÊย 

1.4)  หนงัสือรับรองสุขภาพ   เบีÊยประกนั 

เอกสารแนบ (Ś.ř – Ś.Ś) 
 

  หนังสือรับรองสุขภาพ 
  
 

  เบีÊยประกนั 
  
 

  สาํเนาบตัรประชาชน 
  

เอกสารแนบ 

3.1)  เบีÊยประกนั    สําเนาบตัรประชาชน 

3.2)  ใบแจง้ความหาย 

  ค่าธรรมเนียม ŚŘŘ บาท 

3.4)  กรมธรรม ์  ทะเบียนบา้น 

เอกสารแนบ 

3.5)  สาํเนาบตัรประชาชน 

        สาํเนาใบเปลีÉยนชืÉอ 

POS-001/2012 (บค.ř) 



 ส่วนทีÉ Ŝ การขอใช้สิทธิÍในมูลค่ากรมธรรม์ 

   4.1 ขอกูเ้งินตามกรมธรรม ์

   4.2 ขอปิดบญัชีแบบขยายเวลาคุม้ครอง 

   4.3 ขอปิดบญัชีแบบใชมู้ลค่าสาํเร็จ 

 

 ส่วนทีÉ ŝ การรับเงินตามผลประโยชน์กรมธรรม์ตลอดอายุ 

    สัญญา 

   5.1 โอนเงินผลประโยชน์เขา้บญัชี 

   5.2 นาํเงินผลประโยชน์ไปชาํระเบีÊย 

 

 ขา้พเจา้ไดจ้ดัส่งเอกสารพร้อมใบคาํขอเปลีÉยนแปลงและต่ออายกุรมธรรม์ ณ. วนัทีÉ ........................................................................ 

  ใบรับเงินชัÉวคราวเลขทีÉ ................................................................................. จาํนวนเงิน ......................................................... บาท 

 

 

 

 

 

          ลายมือชืÉอ .............................................................................................. 

                           (............................................................................................) 

                           ชืÉอผู้เอาประกัน 

  

 ...........................................................           ...........................................................  ............................................................................ 

              ลายมือพยาน / ตัวแทน          ลายมือพยาน / ตัวแทน            ลายมือผู้ชําระเบีÊยหรือผู้ให้ความยินยอม 

 

  ฝ่ายสนับสนุนกจิการสาขาและตวัแทน (Admin)     ฝ่ายบริการลูกค้า 

      วนัทีÉ .................................................     วนัทีÉ ................................................ 

   เอกสารครบ        อนุมติั 

   เอกสารไม่ครบ       ไมอ่นุมตัิ 

  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 

  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 

  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 

  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 

  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 

     ลงชืÉอ ...............................................................                ลงชืÉอ ............................................................... 

 

ฝ่ายพจิารณารับประกนั 

   อนุมติั          วนัทีÉ ............................................... 

   ไมอ่นุมติั 

  ................................................................................................................................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................................................................................................ 

  ................................................................................................................................................................................................................................ 

ลงชืÉอ ............................................................... 

 

 

 
 

หมายเหตุ : บริษทัฯ จะดาํเนินการเมืÉอบริษทัฯไดรั้บคาํร้องทีÉมีการลงลายมือชืÉอลูกคา้ทีÉถูกตอ้ง (ตวัจริง) พร้อมทัÊงเอกสารประกอบการพิจารณา และเบีÊยประกนั (ถา้มี) 
  ครบถว้นเรียบร้อยแลว้ 

เอกสารแนบ 
4.1  กรมธรรม์     สัญญาเงินกู ้    สําเนาบตัรประชาชน     หนา้บญัชี
ธนาคาร 
4.2  กรมธรรม์     สาํเนาบตัรประชาชน 
4.3  กรมธรรม์     สาํเนาบตัรประชาชน 
เอกสารแนบ 

5.1  สาํเนาหนา้บญัชีธนาคาร (แจง้ล่วงหนา้ก่อนครบกาํหนด śŘ วนัทาํการ) 

5.2  จดหมายแจง้ความประสงค์     สําเนาบตัรประชาชน 

  สาํเนาหนา้บญัชีธนาคาร (กรณีมเีงินเหลือ) 

  ***ในกรณีมีการเปลีÉยนบัญชีธนาคารกรุณาแจ้งบริษัทฯ ทุกครัÊง*** 


