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แบบฟอรม์ขอเปล่ียนแปลงตัวแทนผู้ให้บริการ 
 

                                                                                                                           วนัท่ี..........................................  
เรยีน ฝ่ายควบคมุคณุภาพตวัแทนและบรหิารเรือ่งรอ้งเรยีน  

 

              ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว).................................................................  ในฐานะผูเ้อาประกันชีวิต/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม   
บตัรประชาชนเลขที.่.............................................ที่อยูท่ี่ติดตอ่ได.้...................................................................................................... 
........................................................................................................................................................................................................  
โทรศพัทม์ือถือ.....................................................E-mail................................................................................................................... 
ขา้พเจา้ขอเปลีย่นแปลงตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร กรมธรรมเ์ลขที่................................................................................................................... 
สาเหตกุารขอเปลีย่นแปลงตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร เนื่องจาก (โปรดระบเุหตผุลใหช้ดัเจน).............................................................................. 
.......................................................................................................................................................................................................  

 

ตัวแทนผู้ใหบ้ริการเดิม 
 

ช่ือ............................................................................................................รหสัตวัแทน..................................................................   
 

 

ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ขอ้มลูดงักลา่วเป็นความจรงิ และถกูตอ้งตามความประสงคข์องขา้พเจา้ทกุประการ  จึงไดล้งลายมือช่ือ
ไวเ้ป็นหลกัฐาน  พร้อมแนบส าเนาบัตรประชาชน (ลงชื่อรับรองส าเนาถกูต้อง)  

  

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

ผู้เอาประกันภยั/ผู้ร้องเรียน     ตัวแทนใหม่  
 

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

        ผู้บริหารต้นสังกัดของตัวแทนใหม่         พยาน  

 

บริษัทฯขอประกาศให้ทราบและถอืเป็นแนวปฏิบัติในการขอเปลี่ยนแปลงตัวแทนผู้ให้บริการ ดังนี้ 
1. การขอเปลีย่นแปลงตวัแทนใหบ้รกิารตอ้งใชแ้บบฟอรม์บรษัิทฯเทา่นัน้ และตวัแทนใหมต่อ้งลงช่ือรับทราบและพรอ้มใหบ้รกิาร 
2. เมื่อมีการโอนการเปลีย่นแปลงตวัแทนบรกิารใหม ่บรษัิทฯ จะแจง้กลบัลกูคา้ ตวัแทนใหม ่และตวัแทนทา่นเดิม (ที่ยงัปฏิบตัิงานทีบ่รษัิทฯ) 
     ทัง้นี ้ไมส่ามารถด าเนินการเปลีย่นแปลงไดห้าก กรอกแบบฟอรม์และแนบเอกสารไมค่รบถว้น  ลายมือช่ือไม่เหมือนกบัที่ใหไ้วก้บับรษัิทฯ  

หมายเหตุ:  

 การขอเปลี่ยนตวัแทนบรกิารนี ้บริษัทฯจะพิจารณาโอนยา้ยเฉพาะขอ้มลูในการใหบ้ริการใหต้วัแทนคนใหม่เท่านัน้ ไม่รวมถึง
ผลประโยชนห์รอืคา่บ าเหน็จฯ ใดๆ 

 บริษัทฯขอสงวนสิทธ์ิในการพิจารณาโอนขอ้มลู  กรณีตวัแทนกระท าการทจุริต หรือประพฤติผิดจรรยาบรรณ หรอืบกพรอ่งใน
ดา้นการบรกิารอยา่งรา้ยแรง อนัก่อใหเ้กิดความเสยีหายตอ่สทิธิประโยชนข์องลกูคา้และบรษัิทฯ 

 การปลอมแปลงลายมือช่ือ ถือวา่ผิดกฎหมาย  
 


