
เปลี�ยนแปลงเลขที�บญัชีธนาคารสาํหรบัใหบ้รษัิทโอนเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมด์งันี �  

เปลี�ยนเลขที�บญัชี            เพิ�มเลขที�บญัชี (กรณีไมเ่คยแจง้ความประสงค)์             ยกเลกิเลขที�บญัชี ขอรบัเป็นตั�วแลกเงิน

เป็นบญัชีเลขที�……………………………………....…………ธนาคาร……………..…………....……………สาขา…………….....………
ประเภทบญัชี                   สะสมทรพัย/์ออมทรพัย ์                    กระแสรายวนั (แนบสาํเนาหนา้สมดุบญัชี)

แกไ้ขวนั/เดือน/ปีเกิด            ผูเ้อาประกนัภยั             ผูป้กครองตามกรมธรรม์
จากวนัที�............... เดือน.............................................พ.ศ................. เป็นวนัที�............ เดือน..................................................พ.ศ.................

Call Center 02-777-8888 www.bangkoklife.com

 ชื�อตวัแทน / นายหนา้................................................................................

 หนว่ย / สาขา............................................ มือถือ......................................

แบบฟอร์มขอเปลี�ยนแปลง ก่อนออกกรมธรรมป์ระกันภยั หลังออกกรมธรรมป์ระกันภยั

ใบคาํขอเอาประกนัชีวิต / กรมธรรมเ์ลขที�...................................................................................................................................................

ชื�อผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั.....................................................................................................................................................

เลขประจาํตวัประชาชน / เลขหนงัสือเดนิทาง…………………………………………………………………………………………….........…..

ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอเปลี�ยนแปลงรายละเอียดในใบคาํขอเอาประกนัชีวิต / กรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัตอ่ไปนี�

เปลี�ยนแปลงสถานที�ตดิตอ่1. ทกุกรมธรรม์ เฉพาะกรมธรรมเ์ลขที�.........................................................................จากเดมิเป็น

(ชื�อสถานที�...............................................................)   เลขที�..............หมูที่�.........ตรอก/ซอย.................................ถนน...............................
แขวง/ตาํบล..........................................เขต/อาํเภอ.............................................จงัหวดั...................................รหสัไปรษณีย.์.....................
โทรศพัทบ์า้น.................................................โทรศพัทมื์อถือ.................................................อีเมล.............................................................

เปลี�ยน / แกไ้ขชื�อ-สกลุ  ผูเ้อาประกนัภยั จากเดมิเป็น…………………….…………………............…………………………..…………….2.

3.

4.

6.

7.

8.

9.

10. 

เปลี�ยนลายมือชื�อ ผูเ้อาประกนัภยั จากเดมิ…………………….........……………..… เป็นลายมือชื�อใหม…่……………….…....………………

เปลี�ยน / แกไ้ขชื�อ-สกลุ  ผูป้กครองตามกรมธรรม ์จากเดมิเป็น…………………….….............……………………………………………………

5. เปลี�ยนลายมือชื�อ ผูป้กครองตามกรมธรรม ์จากเดมิ…………………………......…….… เป็นลายมือชื�อใหม…่………………...........……….…….….
(สาํหรบัขอ้ �. และ ขอ้ �. กรณี ผูเ้อาประกนัภยั หรอื ผูป้กครองตามกรมธรรม ์ไมเ่คยแจง้เปลี�ยนลายมือชื�อ โปรดลงลายมอืชื�อเดมิใหเ้หมือนกบั
ลายมือชื�อในใบคาํขอเอาประกนัชีวิต กรณีเคยแจง้เปลี�ยนลายมือชื�อ โปรดลงลายมือชื�อลา่สดุที�ทา่นเคยแจง้ความประสงคข์อเปลี�ยนแปลงไว ้(ถา้มี))

เปลี�ยนผูป้กครองตามกรมธรรม ์จากเดมิ……………………..……………………….........……...ความสมัพนัธ…์………….……….........……….…
เป็น……………………………………………………………………………...…...……………ความสมัพนัธ…์……...…………………..........…..

( ผูป้กครองตามกรมธรรมค์นเดมิ ลงนามตาํแหนง่ผูป้กครอง ผูป้กครองตามกรมธรรมค์นใหม่ ลงนามตาํแหนง่ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั/พยาน ในแบบฟอรม์ขอเปลี�ยนแปลง ) 
( ผูป้กครองตามกรมธรรมค์นใหม่ กรุณาแถลง �. ใบคาํขอเอาประกนัชีวิตชนิดมีคาํถามสขุภาพอยา่งละเอียด  �.ใบแถลงของผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั พรอ้มลงนาม )
( ผูป้กครองตามกรมธรรมค์นเดมิ และ คนใหม ่แนบสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนพรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง )

เปลี�ยนแปลง / แกไ้ขผูร้บัประโยชน ์จากเดมิเป็น (กรณีเพิ�มผูร้บัประโยชน ์กรุณาแนบเอกสารทางราชการพรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง เพื�อแสดงความสมัพนัธ)์

คำ
นำหน้า ชื�อ - นามสกลุ

เลขประจาํตวัประชาชน
/เลขหนงัสือเดนิทาง

ความ
สัมพันธ์

ร้อยละของ
ผลประโยชน์

รวม ร้อยละของผลประโยชน์

อายุ

100

ขอออกกรมธรรมใ์หมแ่ทนฉบบัเดิมที�ชาํรุด หรอืสญูหาย 
 (กรณีที�ชาํรุด แนบกรมธรรมฉ์บบัจรงิ /กรณีที�สญูหาย แนบใบแจง้ความ โดยใบแจง้ความตอ้งระบุ ชื�อบริษัท ชื�อผู้เอาประกันภยั และเลขที�กรมธรรม)์

(หากทา่นประสงคจ์ะแจง้ยกเลกิหรอืเปลี�ยนแปลงวิธีการรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรม ์และ / หรอืเปลี�ยนเลขที�บญัชี กรุณาแจง้ใหบ้รษัิททราบเป็น
ลายลกัษณอ์กัษรลว่งหนา้อยา่งนอ้ย � เดือน)   

ที�อยู่
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11. 

เปลี�ยนแปลงงวดการชาํระเบี �ยประกนัภยัจากเดิมเป็น     รายเดือน   ราย � เดือน           ราย � เดือน            รายปี15. 

ขอรบัเงินคงไวก้บับรษัิท จากเงินจา่ยตามเงื�อนไขกรมธรรม ์หรอื เงินครบกาํหนดสญัญา ทั�งหมด

       โดยโอนเขา้บญัชีธนาคารที�ไดแ้จง้ไวก้บับรษัิท  (ถา้มี)              โดยโอนเขา้บญัชีธนาคารที�แนบมาดว้ยนี �  (แนบสาํเนาหนา้สมดุบญัชี)

17. 

เปลี�ยนแปลงผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั เป็น......................................................ความสมัพนัธ.์.........................โทร…...................................
(แนบสาํเนาบตัรประจาํตวัประชาชนของผูช้าํระเบี �ยประกนัภยัคนใหม ่พรอ้มลงนามรบัรองสาํเนาถกูตอ้ง กรณีเป็นนิตบิคุคล โปรดแนบสาํเนาใบสาํคญั
แสดงการจดทะเบียนหา้งหุน้สว่น / บรษัิท, สาํเนาบญัชีงบกาํไร ขาดทนุ งบดลุที�ผา่นการตรวจสอบในรอบ � ปีที�ผา่นมา, หนงัสอืประชมุผูถื้อหุน้)

12. เปลี�ยนแบบประกนัภยัจากเดมิ แบบ...................................................... ระยะเวลาเอาประกนัภยั...........ปี ระยะเวลาชาํระเบี �ย…........ปี

เป็นแบบ..............................................................................................ระยะเวลาเอาประกนัภยั............ปี ระยะเวลาชาํระเบี �ย...........ปี

(แนบกรมธรรมฉ์บบัจรงิ / กรณีสญูหาย แนบใบแจง้ความ โดยใบแจง้ความตอ้งระบุ ชื�อบริษัท  ชื�อผู้เอาประกันภยั และ เลขที�กรมธรรม ์มายงับรษัิท)

(กรณีขอเปลี�ยนแบบประกนัภยัเป็นแบบที�มีระยะเวลาเอาประกนัภยัยาวขึ �น โปรดแถลงรายละเอียดในใบคาํขอแบบแถลงสขุภาพอยา่งละเอียด)

13. ขอเพิ�ม            ขอลดจาํนวนเงินเอาประกนัภยั จากเดมิ......................................................บาท  เป็น……………...……………….บาท
(กรณีขอเพิ�มจาํนวนเงินเอาประกนัภยั โปรดแถลงรายละเอียดในใบคาํขอแบบแถลงสขุภาพอยา่งละเอียด)

ขอเปลี�ยนแปลงสญัญาเพิ�มเตมิ ดงันี � (กรณีขอเพิ�ม / เพิ�มทนุ สญัญาเพิ�มเตมิตามขอ้ ��. โปรดแถลงรายละเอียดในใบคาํขอแบบแถลงสขุภาพอยา่งละเอียด)

ขอเพิ�ม            ขอยกเลกิ             ขอเพิ�มทนุ             ขอลดทนุ

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

14. 

ขอเปลี�ยนเป็นกรมธรรมใ์ชเ้งินสาํเรจ็                   ขอแปลงกรมธรรมเ์ป็นการประกนัภยัแบบขยายเวลา16. 

(กรมธรรมต์อ้งมีมลูคา่กรมธรรมแ์ลว้ และขอใชส้ทิธิ�ฯ ไดต้ั�งแตว่นัครบกาํหนดชาํระเบี �ยประกนัภยังวดถดัไป ถงึระยะเวลาผอ่นผนัการชาํระเบี �ยประกนัภยั)

18. ขอแกไ้ขรายละเอียดในใบคาํขอเอาประกนัชีวิตขอ้ที�.......................ที�ถกูตอ้งคือ....................................................................................

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

20. ขอเปลี�ยนแปลงอื�น ๆ (หรอืเพิ�มเตมิรายละเอียดในขอ้อื�นๆ ขา้งตน้)........................................................................................................

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

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

วันที� …...…… เดือน ……......................……...…พ.ศ.………...…

หมายเหตุ 1. กรณีผู้เอาประกันภัย /ผู้ให้ความยินยอมในฐานะ ผู้แทนโดยชอบธรรม ไม่เคยแจ้งเปลี่ยนลายมือชื่อ โปรดลงลายมือชื่อให้เหมือนกับลายมือชื่อ
    ในใบคำขอเอาประกันชีวิต  กรณีเคยแจ้งเปลี่ยนลายมือชื่อ โปรดลงลายมือชื่อล่าสุดที่ท่านเคยแจ้งความประสงค์ขอเปลี่ยนแปลงไว้ (ถ้ามี) 
2. กรุณาแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชน และลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมการยื่นแบบฟอร์มขอเปลี่ยนแปลงทุกครั้ง
3. กรณีผู้ขอเอาประกันภัย /ผู้เอาประกันภัย/ผู้ปกครอง ลงนามโดยการพิมพ์ลายน้ิวมือ ต้องระบุมือ และ น้ิวข้างท่ีพิมพ์ และ จะต้องมีพยานลงนามรับรอง
     อย่างน้อย 2 คน พร้อมแนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนของพยาน และลงนามรับรองสำเนาถูกต้อง พร้อมการย่ืนแบบฟอร์มขอเปล่ียนแปลงทุกคร้ัง
4. การขอเปล่ียนแปลง ข้อ 1- 3, ข้อ 7, ข้อ 9 -10 และ ข้อ 19 ท่านสามารถแจ้งความประสงค์ทาง แอปพลิเคชัน BLA HAPPY LIFE หรือ  www.bangkoklife.com 

FM-AL-���-�

(ลงชื�อ)........................................................................................

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

(ลงชื�อ)........................................................................................

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

ผูป้กครอง กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว์

(ลงชื�อ)........................................................................................

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

ผูข้อเอาประกนัภยั / ผูเ้อาประกนัภยั

ผูช้าํระเบี �ยประกนัภยั / พยาน

(ลงชื�อ)........................................................................................

(.................................................................................................)
ตวัแทน / พยาน

19. ขอรบั *เอกสารอื�นๆ ที�เกี�ยวขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัชีวิต แบบอิเลก็ทรอนิกส ์(e-Document)  โดยจดัสง่ตามอีเมล (e-mail) ที�ใหไ้วก้บับรษัิท
กรณีไมเ่คยใหอี้เมลไวก้บับรษัิทโปรดระบ ุe-mail : ........................................................................................(สาํหรบัอีเมลที�ทา่นระบนีุ �
บรษัิทจะทาํการบนัทกึในฐานขอ้มลู เพื�อใชใ้นการตดิตอ่) (*สงวนสทิธิ�เฉพาะเอกสารบางประเภทที�บรษัิทสามารถออกเป็นแบบอิเลก็ทรอนิกสไ์ดเ้ทา่นั�น)

เขียนที�......................................................................................
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