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วนัที�________________________________

ใบเรียกร้องสินไหมมรณกรรมประกนัชีวติกลุ่ม
คาํแนะนํา

1. ระบุขอ้มูลถอ้ยแถลงของผูถื้อกรมธรรมใ์หค้รบถว้น ลงนามและประทบัตราโดยผูมี้อาํนาจ
2. ระบุขอ้มูลของผูรั้บประโยชน์ใหค้รบถว้น พร้อมลงลายมือชื�อผูรั้บประโยชน์ทุกคน

ถ้อยแถลงผู้ถือกรมธรรม์

1.   ชื�อผูถื้อกรมธรรม_์___________________________________เลขที�กรมธรรม_์_____________________________________
2.   ชื�อ-สกลุผูเ้สียชีวิต____________________________________ชื�อ-สกลุเดิม________________________________________
3.   วนัที�เสียชีวิต________________________________________สถานที�เสียชีวิต_____________________________________
4.   สาเหตุของการเสียชีวิต__________________________________________________________________________________
5.   วนัที�เขา้เป็นสมาชิกของผูถื้อกรมธรรม_์___________________วนัที�สิ3นสุดการเป็นสมาชิก____________________________
      สาเหตุของการสิ3นสุดการเป็นสมาชิก_______________________________________________________________________
6.   วนัที�การประกนัภยัมีผลบงัคบั___________________________จาํนวนเงินเอาประกนัภยั______________________________
7.   การทาํประกนัภยักบับริษทัอื�นของผูเ้สียชีวิต_________________________________________________________________
8.   ผูเ้สียชีวิตเป็นผูมี้สิทธิในการเอาประกนักลุ่มไดห้รือไม่                    ได ้                      ไม่ได้
9.   ประวติัการรักษาก่อนเสียชีวิต

โรค รักษาครั3 งแรกเมื�อ ระยะเวลาการรักษา สถานพยาบาล

ลายมือชื�อผู้ถือกรมธรรม์/ประทับตราสําคญั___________________________

                                                                                                                                                           (_________________________)
                                

ผู้รับประโยชน์

ชื�อ-สกลุ อายุ ความสมัพนัธ์กบัผูเ้สียชีวิต ลายมือชื�อ
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