
 

 
 

  
 

ค ำรอ้งขอเปลีย่นแปลงแกไ้ขกรมธรรม ์
 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

ช่ือ – สกุลผู้เอำประกันภัย ………………………………………………………………………………………………………………………………..

กรมธรรม์ประกันกัยเลขท่ี ……………………………….เลขประจ ำตวัประชำชน ----  
กรุณำกรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อและอีเมลปัจจุบัน เพื่อใหบ้ริษทัฯ สำมำรถให้บริกำรช่วยเหลือ และติดต่อสื่อสำรเกี่ยวกบักรมธรรม์ของท่ำน เช่น กำรแจ้งเตือนช ำระเบี้ยประกัน หรือ 
กำรน ำเสนอสิทธิประโยชนต์ำมกรมธรรม์ หำกข้อมูลกำรติดต่อในใบค ำร้องนีต้่ำงจำกที่เคยแจ้งไว้  บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมลูในทุกกรมธรรมท์ี่ท่ำนมีอยู่กบับริษทัฯ ให้เปน็ปัจจุบัน 

โทรศพัท์มอืถอื --  อเีมล…………………………………………………………………………….. 
1. เปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลผู้เอำประกันภัย 

   ช่ือ-สกุล แก้ไขเป็น ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ.) …………….…..……..…………… นำมสกุล ……………………..……………….. 
   วัน/เดือน/ปีเกิด แก้ไขเป็น เป็นวันท่ี  ………..…..………  เดือน  ………………….……….พ.ศ……...…………..……….......................... 
   อำชีพ แก้ไขเป็น………………………………………..............................................................…………………….....................…...... 
   สถำนท่ีติดต่อ แก้ไขเป็น…………………..…………..............................................................…………………….....................…....... 
   ลำยเซ็น จำกเดิม……..........…………….………………………….…แก้ไขเป็น…......................…………………….............................. 

2. 2.1 เปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลผู้รับผลประโยชน์ (คนเดิม) 
   ช่ือ-สกุล แก้ไขเป็น ช่ือ (นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ.) …………….…..……..…………… นำมสกุล ………….…………..………........... 
   ควำมสัมพันธ์ จำกเดิม……..........……………………..………………แก้ไขเป็น………...............……………….................................... 
2.2 เพ่ิม ลด ยกเลิก ผู้รับผลประโยชน์ (กรณีเพ่ิมผู้รับประโยชน์ ต้องส่งส ำเนำบัตรประชำชนและทะเบียนบ้ำนผู้รับประโยชน์ทุกรำย) 

ชือ่ – นำมสกลุ         วนั/เดอืน/ปเีกิด                  ควำมสัมพนัธ์              สดัสว่นผลประโยชน ์
         เพ่ิม        ลด          ยกเลิก …………….…..……………………………    ………..         ………………………..             ……………% 
         เพ่ิม        ลด          ยกเลิก …………….…..……………………………    ………..         ………………………..             ……………% 
3. เปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูลผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย (จ ำเป็นต้องส่งเอกสำรพิสูจน์ควำมสัมพันธ์ตำมเงื่อนไขฯ) 

      เดิม ช่ือ-สกุล (นำย/นำง/นำงสำว) …………….…………นำมสกุล ……………………..………..ควำมสัมพันธ์………………………….. 
       แก้ไขเป็น (นำย/นำง/นำงสำว) …………….………………นำมสกุล ……………………..………..ควำมสัมพันธ์…………………………. 

4. เปลีย่นแปลงแก้ไขกำรช ำระเบ้ียประกันภัย 
     ขอเปลี่ยนกำรช ำระเบ้ียประกันเป็นเงินสด 
     ขอเปลี่ยนกำรช ำระเบ้ียประกันเป็นบัตรเครดิต (แนบหนังสอืยินยอมให้ช ำระค่ำเบ้ียประกันภัยจำกบัตรเครดิต) 

       บัตรเครดิตเลขท่ี  ---    บัตรหมดอำยุ   ………/……… 
    ขอเปลี่ยนกำรช ำระเบ้ียประกันเป็นหักบัญชีธนำคำร (แนบหนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝำกและส ำเนำบัญชีธนำคำร) 
       บัญชีธนำคำรเลขท่ี …………………  - …………………- ………………… - …………………  

5. ขอเล่มกรมธรรม์ หรือบัตรประจ ำตัวผู้เอำประกันภัยใหม่ 
      ขอออกกรมธรรม์ฉบับแทนท่ีช ำรุดหรือสูญหำย (ค่ำธรรมเนียม  200  บำท พร้อมใบแจ้งควำมบันทึกประจ ำวันกรณีสูญหำย) 
      ขอบัตรประจ ำตัวผู้เอำประกันใหม่ 

6. อื่นๆ ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้และสง่กลบัมำยงับรษิทัฯ พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชนทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลำยมอื (ไม่รับกำรพมิพ์ข้อควำมรับรองบนส ำเนำ)  
ผำ่น 3 ชอ่งทำง ดงันี ้

1. อีเมล :  info@generali.co.th 
2. ไลน์ : @GeneraliThailand  
3. ไปรษณีย์  : บริษัท เจนเนอรำลี ่ประกันชีวติ (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน)  (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 

เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 21 และ ช้ัน20 ยนูิต 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 
 
บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันภยั (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 
เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 20 ยูนติ 2001 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพฯ 10500 
 
 
 
 
 

ข้ำพเจ้ำรับทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้ำพเจ้ำ เพื่อกำรขอเอำประกันภัย กำรพิจำรณำรับประกนัภัย กำร
จ่ำยเงินตำมกรมธรรมป์ระกันภยั ตำมนโยบำยคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคลของบริษทัทีป่รำกฏในหน้ำเว็บไซต์ https://www.generali.co.th/privacy-information 

เมื่อข้ำพเจ้ำเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของบคุคลอื่นใดนอกจำกของข้ำพเจ้ำให้แก่บริษทัเพื่อกำรขอเอำประกนัภัย กำรพิจำรณำรับประกนัภัยหรือกำรจ่ำยเงนิตำมกรมธรรม์
ประกนัภัย 

(1)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกนัว่ำได้ตรวจสอบควำมถกูต้องและควำมสมบูรณ์ของข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นที่ข้ำพเจ้ำให้แก่บริษทัและจะแจ้งบริษัท หำกมกีำร เปลีย่นแปลงใด 
ๆ ในข้อมูลส่วนบุคคลของบุคคลอืน่ที่ได้ให้ไว้ (หำกมี) 

(2)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกนัว่ำ ข้ำพเจ้ำได้รับควำมยนิยอมหรือสำมำรถอำศัยฐำนทำงกฎหมำยอื่นส ำหรับกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยและ/หรือโอนข้อมลูส่วนบุคคลของ
บุคคลอืน่นัน้ตำมกฎหมำยที่ใช้บงัคับ 

(3)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกนัว่ำ ข้ำพเจ้ำได้แจ้งนโยบำยคุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษทัแกบุ่คคลอืน่นัน้แล้ว [https://www.generali.co.th/privacy-informatio] ซ่ึงมี
กำรแจ้งวัตถปุระสงค์ในกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคลตอ่ส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและสง่เสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยั (ส ำนกังำน คปภ.) 
เพื่อประโยชน์ในกำรก ำกบัดูแลและสง่เสริมธุรกิจประกันภยัตำมกฎหมำยว่ำด้วยประกันชีวิตและกฎหมำยว่ำด้วยคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย ซ่ึง
ส ำนกังำน คปภ. จะเกบ็รวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วนบุคคลของบคุคลอื่นตำมนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบคุคลของส ำนักงำน คปภ. ตำมที่ปรำกฏบนเว็บไซต์ 
www.oic.or.th 

(4)  ข้ำพเจ้ำรับรองและรับประกนัว่ำบริษทัและส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและสง่เสริมกำรประกอบธุรกิจประกนัภัยสำมำรถเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมลูส่วน
บุคคลของบุคคลอืน่นัน้ตำมวัตถุประสงคท์ีก่ ำหนดไว้ในนโยบำยคุ้มครองข้อมูลส่วนบคุคลของบริษัท และส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภยัที่
เกี่ยวข้อง ซ่ึงอำจมีกำรแก้ไขเปน็คร้ังครำว รวมถึงวัตถปุระสงคท์ั้งหมดทีก่ ำหนดไว้ในเอกสำรฉบับนี้ และที่เกี่ยวข้องกับกำรเอำประกันภยั 

 

                           ลงช่ือ………………………….………ผู้เอำประกันภัย            ลงช่ือ………………………………………. 

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

                                                                                                                        ผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ ำนำจปกครอง  
                                                                                                                            ของผู้เอำประกันภัย (กรณีผู้เอำประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภำวะ) 
 
 
 
 
 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร. 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์ – วันเสำร์  08.30-20.00 น.  (ยกเว้นวนัหยุด
นักขัตฤกษ์) LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

mailto:info@generali.co.th
https://www.generali.co.th/privacy-information
http://www.oic.or.th/

