
 
หนังสือระบุผู้รับประโยชน์กรมธรรม์ประกันภัยกลุ่ม 

          Letter Identifying Beneficiaries of Group Insurance Policy 
 

                                      วนัท่ี/Date ………………………….. 
เรียน บริษทั..................................................................................................“ผูถ้ือกรมธรรม”์ (นายจา้ง) 
Dear Company                                                                                           “Policy Holder” (Employer) 
           บริษทั ไทยสมุทรประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) “ผูรั้บประกนัภยั” 

Ocean life Insurance Public Company Limited “Insurer” 
 
 โดยหนงัสือฉบบัน้ีขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)…................................……….................…...รหสัพนกังาน………….......…............................................. 

By this letter, I (Mr./Mrs./Miss)          Employee No. 
ขอท าหนงัสือฉบบัน้ีไวเ้พ่ือเป็นการแสดงเจตนาระบุผูรั้บประโยชน์ของขา้พเจา้ตามกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มท่ีผูถ้ือกรมธรรมท์ าไวก้บัผูรั้บประกนัภยั ดงัต่อไปน้ี 

would like to do this letter to express my intention to specify my beneficiary according to the group insurance policy doing with the insurer as follows: 

ล าดบัท่ี 
   No. 

ช่ือ-นามสกุล  
   Full Name 

ท่ีอยู ่ 
              Address 

เบอร์โทรศพัท์ 
   Telephone No 

ความสัมพนัธ์ 
   Relationship 

สัดส่วนผลประโยชน์ 
      Benefit Portion 

เลขประจ าตวัประชาชน (ถา้ระบุได)้ 
              ID No. (if specified) 

1      

 
2      

 
3      

 
  
 ขา้พเจา้ให้ถือเอาหนังสือฉบบัน้ีเป็นการเพิกถอนหนังสือระบุผูรั้บประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยักลุ่มซ่ึงผูถ้ือกรมธรรม์ท าไวก้บัผูรั้บประกนัภยัท่ี
ขา้พเจา้ไดท้ าไวก้่อนหนา้ทุกฉบบั (ถา้มี) โดยให้ถือเอาหนงัสือฉบบัท่ีระบุวนัท่ีล่าสุดมีผลใชบ้งัคบัเป็นส าคญั 

I do hereby certify this letter as the cancelation of the Letter Identifying beneficiary according to the group insurance policy that the policyholder has 
made with the insurer previously every copy (if any) which shall take into account the letter specifying the latest effective date as important. 

 ขา้พเจา้รับทราบว่า หากขา้พเจา้ไดส่้งมอบตน้ฉบบัหนังสือรับรองการท าประกนัภยักลุ่มให้แก่ผูรั้บประโยชน์คนใดคนหน่ึงไปแลว้ และผูรั้บประโยชน์
รายนั้นไดบ้อกกล่าวเป็นหนงัสือแสดงเจตนาเขา้ถือเอาประโยชน์ตามกรมธรรมน้ี์ไปยงัผูรั้บประกนัภยัเรียบร้อยแลว้ (ถา้มี) ขา้พเจา้ไม่สามารถเปลี่ยนผูรั้บประโยชน์
รายนั้นไดอี้ก เวน้แต่ขา้พเจา้กบัผูรั้บประโยชน์รายนั้นตกลงเปลี่ยนแปลงเป็นอยา่งอ่ืน ซ่ึงจะแจง้เป็นหนงัสือให้ผูรั้บประกนัภยัทราบต่อไป 

I have acknowledged that, if I have submitted the original group insurance certificate to any beneficiary and such beneficiary has notified in writing, 
expressing his intention to accept benefits according to this policy, to the insurer (if any) I cannot change such beneficiary except I and such beneficiary agree to 
change otherwise, which will be notified in writing to the insurer later on. 

 ขา้พเจ้ารับทราบว่า การจ่ายเงินผลประโยชน์ใด ๆ และการเปลี่ยนแปลงผูรั้บประโยชน์ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสัดส่วนผลประโยชน์ ตามกรมธรรม์
ประกนัภยักลุ่มอยูภ่ายใตข้อ้ก าหนดเง่ือนไขกรมธรรมป์ระกนัภยักลุ่มท่ีไดท้ าไวก้บัผูรั้บประกนัภยั 

I have acknowledged that payment of any benefits and the change of beneficiary, including a change in proportion of benefit according to group 
insurance policy under specified conditions herein made with the insurer. 

       เพื่อเป็นหลกัฐานจึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 

IN WITNESS WHEREOF, therefore, hereby undersigned in the presence of the witnesses. 
  

   ลงช่ือ/Signed ……………………………………………...สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั/Insured member 
                          (…………..........…………………………………..) 

 
 ลงช่ือ/Signed ……………………………....……...พยาน/Witness       ลงช่ือ/Signed ……………………………....……...พยาน/Witness               
                              (…………………...………………..)                                              (………………………….......……..) 
Remark : This English translation is for reference purposes only. In the event a difference arises regarding the meaning herein, the original 

Thai language version shall prevail as the official authoritative version.  
Update 30/04/64 
 


