
 
 

 

 

 

หนังสือแจ้งความประสงค์ 
การท าประกันชีวิตกลุม่ 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

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

 ข้าพเจ้า (ชื่อ-สุกล) ..............................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด................................... 
อายุ...................ปี เลขที่สมาชิก................................ เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน................................... .................... 
เบอร์โทรศัพท์.............................................................. 

มีความประสงค์สมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิตในอัตราเบี้ยประกัน    
และวงเงินคุ้มครอง ดังนี้ 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตทั่วไป/อุบัติเหต(ุบาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการท าประกันชีวิต 
 

100,000 เดือนละ 44 บาท (ปีละ 528 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครท าประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหมทดแทน 

 2. สมาชิกสมัครท าประกันชีวิตกลุ่มไดต้ั้งแตอ่ายุ 15 – 65 ปีบริบูรณ ์
 3. สมาชิกท่ีไม่มีหนี้เงินกู้สามัญ เท่านั้น 

 4. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 
 5. ประกันชีวิตกลุ่มจะมีผลคุ้มครองเมื่อบริษัทตอบรับการท าประกัน 
 
 
 
 

 ลงชื่อ ................................................................ผู้สมัคร  

            (.......................................................... .) 

 

 

 
 
เอกสารประกอบ 
 แบบฟอร์มใบค าขอสมัครท าประกันชีวิตกลุ่ม (บ.อาคเนย์ฯ) 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การท าประกันชีวิตกลุ่ม 
 ส าเนาบัตรประชาชน 
 หนังสือตั้งผู้รับโอนผลประโยชน์ (กรณีสมัครท าประกันชีวิตใหม่) 
 



 

 

 
 
 
  

 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด 100%



 

 

 


	ใบคำขอเอาประกัน(อาคเนย์)ใช้อันนี้

