
 

อนมุตัิใช้วนัท่ี 1 กมุภาพนัธ์ 2562                                                                                                                            FM-KUM-031  แก้ไขครัง้ที่ 4 

    

 

 

 

 

  

 

 เขียนที่ ........................................................................ 
 วนัท่ี ...............เดือน............................พ.ศ................... 
 
        ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................ซึง่เป็น         

 ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้ รับมอบอ านาจ         
 ตวัแทนบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั รหสัตวัแทนท่ี                                                                                                
 พนกังาน บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั สาขา.....................................................รหสัพนกังาน............................   
 มีความประสงค์ขอแก้ไขกรมธรรม์รถจกัรยานยนต์  ที่ออกโดย   บริษัท  กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ  จ ากดั   มีรายละเอยีดดงันี ้

        กรมธรรม์เลขที่........................................................ วนัท่ีท าสญัญา.......................................ช่ือรถจกัรยานยนต์...................................... 
        เลขทะเบียนรถ.........................................เลขตวัถงั.............................................................ซึง่เร่ิมคุ้มครองวนัท่ี........................................ 
        สิน้สดุวนัท่ี.................................................           
                ข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ขอแก้ไขกรมธรรม์ข้างต้น    โดยมีรายละเอียด  คือ              
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................................... 
                 พร้อมกนันี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการแก้ไขมาด้วยแล้ว ดงันี ้

 ส าเนาคูม่ือการจดทะเบียนรถ  หรือ  ส าเนาสญัญาซือ้-ขาย 
 ส าเนาบตัรประชาชนผู้ขอแก้ไข / ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้มอบอ านาจ 
 ส าเนาบตัรประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ และหนงัสอืมอบอ านาจ (กรณีไมไ่ด้มาด้วยตวัเอง) 

  
                                                                                                                ลงช่ือ............................................................................. 
 (.....................................................................) 
     ผู้ขอแก้ไข / ผู้ รับมอบอ านาจ / พนกังาน 
 
 
 

       สาขาได้พิจารณาด าเนินการแก้ไขกรมธรรม์ ดงันี ้                                                                                                                                           
 ............................................................................................................................................................................................... 
 ...............................................................................................................................................................................................                   
 ...............................................................................................................................................................................................  
                   

                                                                                                              ลงช่ือ.............................................................................                      
                                                                                                                        ( ..................................................................... ) 

             เจ้าหน้าที่สาขา  /  ผู้จดัการสาขา                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากัด 
เลขท่ี26 ซอย สขุมุวิท 64/2 ถนน สขุมุวิท แขวงพระโขนงใต้ เขตพระโขนง กรุงเทพฯ  10260 โทรศพัท์  0-2100-9191 โทรสาร  0-2396-2093-4 

 

ค าขอแก้ไขกรมธรรม์ 

ส าหรับสาขา  
 
 


