
หนังสือขอเปลี่ยนตัวแทน 

 

เขียนที่.......................................................... 

วันที่.............................................................. 

เร่ือง ขอเปล่ียนตัวแทน/ดูแลนายหน้าการประกันภัย 

เรียน ผู้อ านวยการฝ่าย.............................................. 

 

อ้างถึง กรมธรรม์ประกันภัยประเภท          รถยนต์         อื่นๆ (ระบุ).............................................................................................. 

         เลขที.่........................................................ครบก าหนดต่ออายุวันที่.......................................................................................... 

  ข้าพเจ้า (นาย/นาง/น.ส./บริษัท/หจก.)................................................................................................................. 

เป็นผู้เอาประกันภัยภายใต้กรมธรรม์ที่ระบุข้างต้น มีความประสงค์ขอเปลี่ยนตัวแทน / นายหน้า จากเดิม 

.................................................................................................เป็น...................................................................................................... 

ดูแลรับผิดชอบงานประกันภัยของข้าพเจ้า ซึ่งข้าพเจ้าได้แนบส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้องเพื่อ

ประกอบการเปล่ียนแปลง ท้ังนี้ตั้งแต่วันที่...................................................................เป็นต้นไป และหากมีข้อสงสัยประการใด 

กรุณาติดต่อข้าพเจ้าได้ที่ โทร.............................................................. 

  ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ 

  จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดด าเนินการ 

      ลงชื่อ....................................................................ผู้เอาประกันภัย 

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

 

หมายเหตุ : กรณีผู้เอาประกันเป็นนิติบุคคล กรุณาแนบเอกสารดังต่อไปนี้ 

1. หนังสือแต่งตั้งต้องประทับเคร่ืองหมายบริษัทด้วยทุกครั้ง 

2. ผู้มีอ านาจเซ็นหนังสือแต่งตั้งต้องเป็นผู้มีอ านาจตามที่ระบุในหนังสือรับรองของนิติบุคคลนั้นๆ 

3. เอกสารแนบประกอบด้วยส าเนาหนังสือรับรองนิติบุคคลพร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 


