
        
 ตวัแทน ช่ือ ....................................................... 
 สาขา ................................................................. 
 โทร. .................................................................. 
  
 เลขท่ีกรมธรรม ์                   วนัท่ี ................................................................................ 
 ช่ือผูเ้อาประกนัภยั ................................................................................................. เบอร์โทรศพัทท่ี์ติดต่อได ้(โปรดระบุ) ............................................................................. 
  
 ขา้พเจา้มีความประสงคท่ี์จะขอเปล่ียนแปลง และหรือขอต่ออายขุองกรมธรรมป์ระกนัภยัขา้งตน้ ดงัต่อไปน้ี 
  
 ส่วนที่ 1 กรมธรรม์ประกนัภยัหลกั         
   1.1 ขอต่ออายกุรมธรรมก์รณีท่ีขาดผลบงัคบัโดย  ต่ออายแุบบยอ้นหลงั    ต่ออายแุบบเปล่ียนวนัคุม้ครอง 
   1.2 ขอเปล่ียนแปลงแบบประกนัภยัจากเดิมเป็น ....................................................................................................... 
   1.3 ขอเปล่ียนแปลงทุนประกนัภยั โดยขอ  ลด   เพ่ิม จากเดิมเป็นทุนประกนัภยัใหม่ .......................... บาท 
   1.4 ขอ ลด ยกเลิก การเพ่ิมอตัราเบ้ียประกนัเน่ืองจาก  อาชีพ   สุขภาพ 
  
  
 ส่วนที่ 2 ขอเปลีย่นแปลงอนุสัญญาเพิม่เติมต่างๆ 
   2.1 สญัญาเพ่ิมเติมอุบติัเหตุ 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
   2.2 สญัญาเพ่ิมเติมอ่ืนๆ 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
   ...........................................           ยกเลิก     ลดทุน             เพ่ิมทุน  เป็น .............................. บาท 
 
 ส่วนที่ 3 การเปลีย่นอ่ืนๆ 
   3.1 ขอเปล่ียนแปลงงวดการช าระเบ้ียประกนัภยัจากเดิมเป็น 
     รายปี     ราย 6 เดือน      ราย 3 เดือน       ราย 1 เดือน 
   3.2 ขอออกกรมธรรมฉ์บบัท่ีสูญหาย 
   3.3 ขอเปล่ียนแปลงผูรั้บผลประโยชน์เดิมทั้งหมดตามกรมธรรม ์และแต่งตั้งผูรั้บผลประโยชน์ใหม่ทั้งหมดเป็น 
    ดงัน้ี 
    (หากมากกวา่ 3 คน โปรดระบุเพ่ิมเติมลงในช่อง 3.7 อ่ืนๆ) กรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชนของผูรั้บผลประโยชน์ทุกคน 
     ช่ือ – นามสกลุ  อายุ  ความสัมพนัธ์  ส่วนแบ่ง (100%) 
 1) ............................................................................  ..........................  ................ .........................................  ...................................................... 
 2) ............................................................................  ..........................  ............................... ..........................  ...................................................... 
 3) ............................................................................  ..........................  .........................................................  .... .................................................. 
   3.1 ขอเปล่ียนสถานท่ีติดต่อจากเดิมเป็น  บา้น   ท่ีท  างาน 
   ............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ..... 
   ............................................................................................................................. ............................................................................................................................. ..... 
   โทร. ท่ีบา้น ........................................... โทร. ท่ีท  างาน ................................................. มือถือ ....................................................... 
   3.5 ขอเปล่ียนแปลงช่ือและ/หรือสกุลของ  ผูเ้อาประกนัภยั    ผูรั้บผลประโยชน์    ผูช้  าระเบ้ียประกนั 
    จากเดิมเป็น ช่ือ – สกุล ........................................................................................................................ ....................................... 
   3.6 ขอเปล่ียนลายเซ็น โดยให้ถือวา่ลายเซ็นใหม่ของขา้พเจา้น้ีเป็นลายเซ็นท่ีใชใ้นการติดต่อกบับริษทัฯ เก่ียวกบักรมธรรม ์
    ของขา้พเจา้ (กรุณาเซ็นใหม่ 2 คร้ัง) 
 
    .............................................................. .................................................................. ..................................................................... 
        ลายเซ็นเดิม     ลายเซ็นใหม ่
   3.7 อ่ืนๆ ................................................................................................................................... ............................................................................................................  
 

บริษทั แมนูไลฟ์ ประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) 
1788 อาคารสิงห์คอมเพล็กซ์ ชั้น 18 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศพัท ์: 02-033-9000 ทะเบียนเลขท่ี 0107537001081 

เอกสารแนบ 
1.1)  เบ้ียประกนั 
  หนงัสือรับรองสุขภาพ 
1.2)  กรมธรรม ์  เบ้ียประกนั 
  เปล่ียนแบบ 200 บาท 
  หนงัสือรับรองสุขภาพ 
1.3)  กรมธรรม ์  เบ้ีย 
1.4)  หนงัสือรับรองสุขภาพ   เบ้ียประกนั 

เอกสารแนบ (2.1 – 2.2) 
 
  หนงัสือรับรองสุขภาพ 
  
 
  เบ้ียประกนั 
  
 
  ส าเนาบตัรประชาชน 
  

เอกสารแนบ 
3.1)  เบ้ียประกนั    ส าเนาบตัรประชาชน 
3.2)  ใบแจง้ความหาย 
  ค่าธรรมเนียม 200 บาท 
3.4)  กรมธรรม ์  ทะเบียนบา้น 

เอกสารแนบ 
3.5)  ส าเนาบตัรประชาชน 
        ส าเนาใบเปล่ียนช่ือ 

POS-001/2012 (บค.1) 



 ส่วนที ่4 การขอใช้สิทธ์ิในมูลค่ากรมธรรม์ 
   4.1 ขอกูเ้งินตามกรมธรรม ์
   4.2 ขอปิดบญัชีแบบขยายเวลาคุม้ครอง 
   4.3 ขอปิดบญัชีแบบใชมู้ลค่าส าเร็จ 
 
 ส่วนที ่5 การรับงนิตามผลประโยชน์กรมธรรม์ตลอดอายุ 
    สัญญา 
   5.1 โอนเงินผลประโยชน์เขา้บญัชี 
   5.2 น าเงินผลประโยชน์ไปช าระเบ้ีย 
 
 ขา้พเจา้ไดจ้ดัส่งเอกสารพร้อมใบค าขอเปล่ียนแปลงและต่ออายกุรมธรรม ์ณ. วนัท่ี ........................................................................ 
  ใบรับเงินชัว่คราวเลขท่ี ................................................................................. จ านวนเงิน ......................................................... บาท 
 
 
 
 
 
          ลายมือช่ือ .............................................................................................. 
                           (............................................................................................) 
                           ช่ือผู้เอาประกนั 
  
 ...........................................................           ...........................................................  ............................................................................ 
              ลายมือพยาน / ตวัแทน          ลายมือพยาน / ตวัแทน            ลายมือผู้ช าระเบีย้หรือผู้ให้ความยนิยอม 
 
  ฝ่ายสนับสนุนกจิการสาขาและตวัแทน (Admin)     ฝ่ายบริการลูกค้า 
      วนัท่ี .................................................     วนัท่ี ................................................ 
   เอกสารครบ        อนุมติั 
   เอกสารไม่ครบ       ไม่อนุมติั 
  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 
  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 
  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 
  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 
  ......................................................................................................  ...................................................................................................... 
     ลงช่ือ ...............................................................                ลงช่ือ ............................................................... 

 
ฝ่ายพจิารณารับประกนั 

   อนุมติั          วนัท่ี ............................................... 
   ไม่อนุมติั 
  ................................................................................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................................................................................ 
  ................................................................................................................................................................................................................................ 

ลงช่ือ ............................................................... 
 
 

 
 
หมายเหตุ : บริษทัฯ จะด าเนินการเม่ือบริษทัฯไดรั้บค าร้องท่ีมีการลงลายมือช่ือลูกคา้ท่ีถูกตอ้ง (ตวัจริง) พร้อมทั้งเอกสารประกอบการพิจารณา และเบ้ียประกนั (ถา้มี) 
  ครบถว้นเรียบร้อยแลว้ 

เอกสารแนบ 
4.1  กรมธรรม ์    สญัญาเงินกู ้    ส าเนาบตัรประชาชน     หนา้บญัชี
ธนาคาร 
4.2  กรมธรรม ์    ส าเนาบตัรประชาชน 
4.3  กรมธรรม ์    ส าเนาบตัรประชาชน 

เอกสารแนบ 
5.1  ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร (แจง้ล่วงหนา้ก่อนครบก าหนด 30 วนัท าการ) 
5.2  จดหมายแจง้ความประสงค ์    ส าเนาบตัรประชาชน 
  ส าเนาหนา้บญัชีธนาคาร (กรณีมีเงินเหลือ) 
  ***ในกรณมีีการเปลีย่นบัญชีธนาคารกรุณาแจ้งบริษทัฯ ทุกคร้ัง*** 


