
 

 

 
 
 
  

 

สหกรณ์ออมทรัพย์กรมป่าไม้ จำกัด 100%



 

 

 



 
 
 

 
 

 

หนังสือแจ้งความประสงค ์
การทําประกันชีวิตกลุ่ม 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวติ 
 

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

 ข้าพเจ้า ...............................................................................................  วัน/เดือน/ปีเกิด................................... 
อายุ...................ปี เลขที่สมาชิก................................ เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน....................................................... 
เบอร์โทรศัพท์............................................................ 

มีความประสงค์สมัครทําประกันชีวิตกลุ่ม โดยสหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวิตในอัตราเบ้ียประกัน และ
วงเงินคุ้มครอง ดังน้ี 

 

วงเงินคุ้มครอง   
เสียชีวิตท่ัวไป/อุบตัิเหตุ(บาท) 

สหกรณ์สนับสนุนการทําประกันชีวติ 
 

100,000 เดือนละ 50 บาท (ปีละ 600 บาท) 

 
หมายเหตุ :  1. การสมัครทําประกันชีวิตกลุ่มรายใหม ่หากผู้สมัครเสียชีวิตก่อน 1 ปี บริษัทอาจปฏิเสธการจ่ายเงินสินไหม
ทดแทน 
 2. สมาชิกที่ไมม่ีหน้ีเงินกู้สามญั  เท่าน้ัน 

 3. ประกันสิ้นสุดความคุ้มครองถึงอายุ 70 ปี 
 4. ประกันชีวิตกลุ่มจะมผีลคุม้ครองเมื่อบริษัทตอบรับการทําประกัน 
 
 
 

 ลงช่ือ ................................................................ผู้สมัคร  

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

 

 
 
เอกสารประกอบ 
 แบบฟอร์มใบคําขอสมคัรทําประกันชีวิตกลุ่ม 
 หนังสือแจ้งความประสงค์การทําประกันชีวิตกลุ่ม 
 สําเนาบัตรประชาชน 
 หนังสือต้ังผู้รับโอนผลประโยชน์ (กรณีสมัครทําประกันชีวิตใหม่) 
 
 
 


	ใบคำขอเอาประกัน(อาคเนย์)ใช้อันนี้
	ใบเลือกเบี้ยแก้ไขใช้  1 พ.ค.65 _แก้ไข 3 พ.ค 1

