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เลขที่กรมธรรม์                                                             ผู้เอาประกันภัย โทรศัพท์ 

ข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะขอเปลี่ยนแปลงในกรมธรรม์ข้างต้น ดงัตอ่ไปนี ้

 1. ขอเปลี่ยนแปลงวนัหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ (DDA) จากเดิม เป็นทกุวนัที่..............ของเดือน 
          หมายเหต:ุ หากวนัหกับญัชีตรงกบัวนัเสาร์ – อาทิตย์ หรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ์ บริษัทฯ จะท าการหกับญัชีในวนัท าการถดัไป  

 2. ขอเปลี่ยนแปลงบญัชีเงินฝากเพ่ือหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ (DDA) จากเดิม เป็นดงันี ้
          ธนาคาร.......................................................................................................สาขา....................................................................................................................          
          ชื่อบญัชี...................................................................................................... เลขที่บญัชี............................................................................................................. 

 3. ขอเปลี่ยนแปลงวิธีการช าระเบีย้ประกนัภยั จากเดิม เป็น 
          หกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ (DDA)   แบบ   ATS    ATM      
          หกับญัชีบตัรเครดิตอตัโนมตั ิ(Recurring Credit Card)   
          ช าระเป็นเงินสด  ยกเว้นงวดรายเดือน บริษัทไมอ่นมุตัิให้เปลี่ยนช าระเป็นเงินสด  
         หมายเหต ุ: กรุณาสง่เอกสารประกอบค าร้องตามค าแนะน าด้านลา่ง 

 4. ขอยกเลิกการช าระเบีย้โดยหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ (DDA) เลขที่บญัชี..................................................................ตัง้แตง่วดช าระเบีย้วนัที่..................................... 
          เน่ืองจากไมต้่องการช าระเบีย้ประกนัภยั (หากกรมธรรม์มีมลูคา่เงินสด กรุณาสง่เร่ืองขอเวนคืนกรมธรรม์) 
          หมายเหต:ุ บริษัทสงวนสิทธิไมค่ืนเบีย้ กรณีได้รับช าระเบีย้แล้ว 

 5. ขอยกเลิกการช าระเบีย้โดยหกับญัชีบตัรเครดิตอตัโนมตัิ (Recurring Credit Card)  หมายเลขบตัร   _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _  -  _  _  _  _             
         ตัง้แตง่วดช าระเบีย้วนัที่.....................................เน่ืองจากไมต้่องการช าระเบีย้ประกนัภยั (หากกรมธรรม์มีมลูคา่เงินสด กรุณาสง่เร่ืองขอเวนคืนกรมธรรม์) 
          หมายเหต:ุ บริษัทสงวนสิทธิไมค่ืนเบีย้ กรณีได้รับช าระเบีย้แล้ว 
 
ลงช่ือ                                                                ผู้ เอาประกนัภยั (ลงช่ือให้เหมือนกบัที่ให้ไว้กบับริษัท)     ลงช่ือ                                                                   พยาน/ตวัแทน 
       (                                                    )                                                                                      (                                                                   ) 
 
ลงช่ือ                                                                ผู้ช าระเบีย้/ผู้แทนโดยชอบธรรม กรณีผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ 
       (                                                    )                                                                                                                             

     เอกสารประกอบค าร้อง 

เร่ือง 
ค าร้องขอเปลี่ยนแปลง
วิธีการช าระเบีย้งวดถดัไป 

ส าเนาบตัรประชาชน  
พร้อมลงนามรับรอง 

หนงัสือยินยอมให้หกั
บญัชีเงินฝาก  
(ATS / ATM) 

ส าเนาหน้าสมดุ
บญัชีเงินฝาก 

ใบช าระเบีย้ประกนัภยั
ผ่านบตัรเครดิต 

เปลี่ยนแปลงวนัหกับญัชีเงิน
ฝากอตัโนมตัิ 

√ √    

เปลี่ยนแปลงบญัชีเงินฝากเพ่ือ
หกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ 

√ √ √ √  

เปลี่ยนแปลงวิธีการช าระเบีย้
เป็นหกับญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ 

√ √ √ √  

เปลี่ยนแปลงวิธีการช าระเบีย้
เป็นหกับญัชีบตัรเครดิต
อตัโนมตัิ 

√ √   √ 

ขอยกเลิกการช าระเบีย้โดยหกั
บญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ  

√ √    

ขอยกเลิกการช าระเบีย้โดยหกั
บญัชีบตัรเครดติอตัโนมตัิ 

√ √    
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 ค าร้องขอเปล่ียนแปลงการช าระเบีย้งวดถัดไป 


