
ส ำนักงำนจัดกำรทรัพย์สิน จุฬำฯ 
บริษัท เมืองไทยประกันภยั จ ำกัด(มหำชน) ประกันภัยอุบัติเหตุส่วนบุคคล 

ใบแต่งตั้งผู้รับผลประโยชน์ 
 

วันที่        เดือน             พ.ศ.            

ชื่อ-นำมสกุล ผู้เอำประกันภัย          เพศ  ชำย  หญิง 

ต ำแหน่ง      แผนก/ส่วน/ฝ่ำย       

ที่อยูต่ำมทะเบียนบ้ำน             

ที่อยู่ปัจจุบันที่ติดต่อ             

เลขประจ ำตัวประชำชน            วันที่บัตรหมดอำย ุ          /           /    

วันเดือนปีเกิด          /          /     อำยุ           ปี  สถำนภำพ โสดสมรสหม้ำยหย่ำร้ำง 

วันทีเ่ริ่มงำน               /           /              เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ      

ขอแต่งตั้งบุคคลผู้มีนำมต่อไปนี้เป็นผู้รับผลประโยชน์ที่ข้ำพเจ้ำจะได้รับจำกกำรเอำประกันภัยอุบัติเหตุ เม่ือข้ำพเจ้ำถึงแกก่รรมลงแล้ว
ตำมส่วนที่ได้ระบุไว้ ดังต่อไปนี้  

1.ชื่อ-นำมสกุล               ควำมเกี่ยวข้องเป็น   

ที่อยู่          โทรศัพท์    

2.ชื่อ-นำมสกุล         ควำมเกี่ยวข้องเป็น   

ที่อยู่          โทรศัพท์    

ถ้าผู้รับผลประโยชน์คนใดถึงแก่กรรมให้น าส่วนแบ่งผลประโยชน์ของบุคคลนั้น จดัสรรให้แก่ผูร้ับผลประโยชน์ท่ียังมีชีวิตอยู่ตามอัตราส่วน
ของผลประโยชน์ที่แตล่ะคนจะได้รับ  

เมื่อข้าพเจ้าได้สิ้นชีวิตลง การจ่ายเงินซึ่งข้าพเจ้ามีสิทธิให้แก่ผูร้ับผลประโยชน์ตามที่ระบุไว้ข้างต้นนี้ถือวา่สมบรูณ์ 
 

ลงช่ือ      

(                                                                 ) 

วันที่    เดือน         พ.ศ.  
ลายมือช่ือผู้เอาประกันภัย 

 
 
 
 

(ระบุปี พ.ศ.) 

(ระบุปี พ.ศ.) 

(ระบุปี พ.ศ.) 

ห้ำมมีรอยแก้ไข เช่น ขูด ฆ่ำ ขีด ลบ เด็ดขาด 

(กรุณาระบุ) 

(กรุณากรอกรายละเอียดตัวบรรจง) 

(กรุณาระบุ) 


