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คำรองท่ัวไป 

 

       เขียนท่ี……………………………………….. 

      วันท่ี……….เดือน………………………พ.ศ………… 

 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชนประกันชีวิตกลุม 

เรียน ประธานกรรมการ 

สิ่งท่ีสงมาดวย…………………………………………………………………... 

 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)…………………………………………...............…………..อาย…ุ…...……ป 

สมาชิกทะเบียนเลขท่ี…………………..สังกัด (สำนัก/สถาบัน/คณะ)……………………………….…….............…. 

ท่ีอยูปจจุบันเลขท่ี……........…......……ซอย………...............................…….ถนน…………....................………… 

ตำบล/แขวง……..…...............…………อำเภอ/เขต……………………………….จังหวัด…….....…………...........….. 

รหัสไปรษณีย.....................................โทรศัพทมือถือ.............................................……………………..……… 

มีความประสงค (ชี้แจงเหตุผลพรอมแนบเอกสารประกอบเรื่อง)……………………………………………………… 

………ขอเปลี่ยนแปลงผูรับผลประโยชนประกันชีวิตกลุม จากเดิม เปน ดังตอไปนี้ 

ลำดับท่ี ช่ือ - สกุล ผูรับผลประโยชนประกันชีวิตกลุม ความสัมพันธ 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา 

 

     (ลงลายมือชื่อ)………………………………................……………… 

        (นาย/นาง/นางสาว)……………………........…………………...........…… 


