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THE VIRIYAH INSURANCE rubiic company Limited





ใบแจ้งเปลี่ยนแปลง
วันที่รับแจ้ง........../.........../............


     

   วันที่มีผลบังคับ ........../........../..............
รหัสตัวแทน/ผู้แจ้ง...............................................

                        ผู้แจ้งงาน..............................
กรมธรรมเลขที่..............................................................................................................................................................
นามผู้เอาประกันภัย..................................................................................................................................................
ประเภท    (   )  อัคคีภัย
       (   )  ประกันภัยทรัพย์สิน

(   )  อื่นๆ..........................................
เรื่อง
 (   )  แก้ไขกรมธรรม์    (   )  ถอนประกัน

(   )  ยกเลิกกรมธรรม์
รายละเอียดเดิม...................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
รายละเอียดใหม่....................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
เหตุผล....................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
หมายเหตุ................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
โปรดจัดส่งชุดสลักหลัง/เบี้ยประกันภัยคืนให้ข้าพเจ้า  (   )   ตามที่อยู่      (   )  ผ่านตัวแทน
 (   )  อื่นๆ............................................................  โทร.  .......................................................
..............................................................................
ลงชื่อผู้เขียนหรือผู้พิมพ์                                                          ลงลายมือชื่อผู้เอาประกันภัย........-..............................

 
                                                                         วันที่............. เดือน...............พ.ศ. ........................
บริษัท วิริยะประกันภัย จำกัด (มหาชน) สาขานครปฐม
เลขที่ 265/5 หมู่ 9 ถนนเพชรเกษม ต.ลำพยา อ.เมือง จ.นครปฐม 73000 โทร. 0-3421-8442-7 โทรสาร. 0-3421-8448-49
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