
ค ำขอเปลี่ยนแปลงชื่อผู้มีสิทธริับประโยชนป์ระกนัชวิีตกลุ่ม 
                เขียนที่ ........................................................... 

                วันที่.............เดือน.....................พ.ศ............... 

เรื่อง ขอเปลี่ยนแปลงช่ือผูม้ีสทิธิรับประโยชน์ประกันชีวิตกลุ่ม 

เรียน ผู้จัดการ สหกรณ์ออมทรัพยส์าธารณสุขจงัหวัดขอนแก่น จ ากัด 

 ข้าพเจ้า....................................................................................สมาชิกเลขที่...................................
บัตรประจ าตัวประชาชน................................................................อยู่บ้านเลขที่......................หมู่ที่....................
ถนน........................................ต าบล/แขวง...............................อ าเภอ/เขต...................................................
จังหวัด....................................รหสัไปรษณีย์..............................โทรศัพท์.......................................................  

ในครั้งนี้  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอยกเลิกรายช่ือผู้มีสิทธิรับผลประโยชน์ประกันชีวิตกลุ่มเดิม
กรมธรรม์ที่.................................... และขอเปลี่ยนแปลงรายช่ือผู้มีสิทธิรับประโยชน์ประกันชีวิตกลุ่ม
ดังกล่าวเมื่อข้าพเจ้าถึงแก่กรรม ขอมอบให้กับบุคคลดังต่อไปนี ้
 1. ................................................................................เก่ียวข้องเป็น..............................สัดส่วน.............%             
บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท์....................................................... 
 2. ................................................................................เก่ียวข้องเป็น..............................สัดส่วน.............%             
บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท์....................................................... 
 3. ................................................................................เก่ียวข้องเป็น..............................สัดส่วน.............%             
บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท์....................................................... 
 4. ................................................................................เก่ียวข้องเป็น..............................สัดส่วน.............%             
บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท์....................................................... 
 5. ................................................................................เก่ียวข้องเป็น..............................สัดส่วน.............%             
บัตรประจ าตัวประชาชน.................................................................โทรศัพท์....................................................... 

     ข้าพเจ้าขอรบัรองว่า การเปลี่ยนแปลงผู้รบัประโยชน์ดังกล่าวนี ้ ได้กระท าด้วยความสุจริตใจ                  
มิได้มีใครมาบงัคับขู่เข็ญ หรือกระท าการใด ๆ พร้อมทัง้มสีตสิัมปชัญญะสมบูรณ์  

ขอแสดงความนับถือ 
 

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

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

เรียน  ผู้จัดกำรสหกรณ์ฯ 
เพื่อทรำบ 
 
แกท้ะเบียนแล้ว 

(ลงช่ือ)...........................                     
(…………………………………) 
   ........../............/...... 

 
(ลงช่ือ)........................... 
(……………………………….…….) 
    ........./............/...... 

 
(ลงช่ือ)........................... 
(……………………………….…….) 
    ........./............/...... 

 
(ลงช่ือ)........................... 
(……………………………….…….) 
    ........./............/...... 
 
 
 

ทรำบ 
 
(ลงช่ือ)….......................... 
   (นายปิยรัตน์ โพธินาม) 
           ผู้จัดการ      
.........../............./............ 
 

ส าหรับเจา้หน้าที่ลงรับ 
สมาชิกมาส่งเอกสารด้วยตนเอง 
และมีสติสัมปชัญญะสมบรูณ์   

ลงช่ือ....................................      
          (เจา้หน้าที่) 
 
วันที่รับ.............................. 

 

ค าขอที่.........../............ 
เอกสำรแนบ 

1.ส ำเนำบัตรประจ ำตัวประชำชน  
2.ส ำเนำทะเบียนบ้ำน  
3.ส ำเนำทะเบียนสมรส (ถ้ำมี) 
4.ส ำเนำใบเปลี่ยนชื่อ-สกุล (ถ้ำมี) 
(ของสมำชกิและผู้รับผลประโยชน์ทุกคน) 
 


