
 

 

Beneficiary Form 
แบบฟอรม์ระบุผู้รับผลประโยชน ์

 
1. Details of the insurance policy  
      รายละเอียดกรมธรรมป์ระกนัภยั  
 

Policy Number : ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที่ 
 

Insured Name : ___________________________________________________________________________________________  
ผูเ้อาประกนัภยั 
 

2. Details of the Beneficiary  
     รายละเอียดผู้รับผลประโยชน ์

Name of Beneficiary 
ชื่อผูร้บัผลประโยชน ์

Passport No. / ID Card No. 
หมายเลขหนงัสือเดินทาง / บตัรประจ าตวัประชาชน 

Relationship 
ความสมัพนัธ ์

% of 
shares 
สดัสว่น% 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 
 
 
          Signature.......................................................................Insured 
                     ลงช่ือ                                                                                    ผูเ้อาประกนัภยั 

                                                                            
            Date ................/..................../.................... 

                                                                                                                   วนัที่ 


