
 

 

บมจ. คุ้มภยัโตเกียวมารีนประกนัภยั (ประเทศไทย) 

อาคารอรกานต ์ชนัท ี1,2,4 และ 6 เลขท ี26/5-8, 26/10-11,26/16-19  
ถนนชดิลม แขวงลมุพนิี เขตปทุมวนั กรุงเทพมหานคร 10330   

  

Tokio Marine Safety Insurance (Thailand) PCL. 

Orakarn Building, 1st,2nd,4th and 6th floors, No. 26/5-8, 26/10-11, 26/16-19, 
Chidlom Road, Khwaeng Lumpini, Khet Pathumwan, Bangkok 10330           
Tel. 0-2257-8000 Fax. 0-2253-3701, 0-2253-4222                                                
Claims Services Tel. 0-2257-8080 Fax. 0-2655-0143 

แบบฟอร์มการขอเปลยีนแปลงตัวแทนหรือนายหน้าประกันภยั 

 

                            วนัที  ................................................ 

เรือง   การเปลียนแปลงตวัแทนหรือนายหนา้ 

เรียน  ผูจ้ดัการสาขา  บริษทั คุม้ภยัโตเกียวมารีนประกนัภยั (ประเทศไทย)  จาํกดั  (มหาชน)    

 

เนืองดว้ยขา้พเจา้ ........................................................................................................ไดท้าํประกนัภยัไวก้บั 

บริษทั คุม้ภยัโตเกียวมารีนประกนัภยั(ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) ตามกรมธรรมเ์ลขที........................................... 

รถยีห้อ ................................................รุ่น......................................ป้ายทะเบียน .......................................................... 

และจะสินสุดความคุม้ครอง ในวนัที ............................................... 

มีความประสงคข์อเปลียนแปลงตวัแทนหรือนายหนา้ จากเดิมคือ................................................................... 

เปลียนเป็น ........................................................................เนืองจาก.............................................................................. 

 จึงเรียนมาเพือทราบและโปรดดาํเนินการ ทงันีขอใหมี้ผลบงัคบัตงัแต่บดันีเป็นตน้ไป 

 

  ............................................................       ............................................................ 

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

               ผูเ้อาประกนัภยั        ตวัแทนหรือนายหนา้ 

 

 

      ลงนามรับทราบ  ................................................................ 

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

                            ผูจ้ดัการสาขา 

 

..........  สาํเนาบตัรประชาชน 

..........  สาํเนากรมธรรม ์

..........  สาํเนาทะเบียนรถ     


