
ใบค ำขอเอำประกนัภยั 
แผน. 2 

(  สมำชิกท่ีเขำ้ร่วมโครงกำรจะตอ้งจ่ำยเบ้ียประกนัรำยปีเอง ) 
ถึง   สหกรณ์ออมทรัพยค์รูนรำธิวำส  จ ำกดั 
 ขำ้พเจำ้ขอสมคัรเขำ้ร่วมโครงกำรประกนัชีวิตกลุ่ม ตำมแผน.2  ของสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนรำธิวำส  จ ำกดั  โดยยินดี
ให้เก็บเบ้ียประกนัตำมแผน. 2 
 1. ขำ้พเจำ้ ( นำย/นำง/นำงสำว )……………………………………………….  เลขทะเบียนสมำชิก……………… 
วนั/เดือน/ปีเกิด ………………. อำย ุ……. ปี  ต ำแหน่ง………………………………………..  โรงเรียน/หน่วยงำนท่ีสังกดั 
…………………………….. อ ำเภอ …………………… จงัหวดั ………………………. สังกดัหน่วย…………………….. 
ท่ีอยูท่ี่สำมำรถติดต่อได…้…………………………………………………………………………………………………….. 
รหสัไปรษณีย…์……………… โทรศพัท ์………………………. 
 2. เบ้ียประกนัภยั/รำย/ปี  ( ตำมสัดส่วนควำมคุม้ครอง )    อตัรำเบ้ียประกนัภยัเร่ิมตน้กรมธรรมใ์นแต่ละปีขึ้นอยูก่บั
อตัรำเบ้ียประกนัท่ีสหกรณ์สอบรำคำซ้ือได ้ ซ่ึงสหกรณ์จะประกำศใหท้รำบต่อไป  ทั้งน้ีกำรจ่ำยเบ้ียประกนัภยัรำยปีสหกรณ์  
จะหกั  ณ  ท่ีจ่ำย  แบ่งเป็น  2 งวด  หรือ  3  งวด 
 3. ช่ือผูรั้บผลประโยชนจ์ำกโครงกำรประกนัชีวิตกลุ่ม  ตำมแผน. 2   
 

  1. ………………………………………………………………… ควำมสัมพนัธ…์…………………………. 
  2. ………………………………………………………………… ควำมสัมพนัธ…์…………………………. 
  3. ………………………………………………………………… ควำมสัมพนัธ…์…………………………. 
  4. ………………………………………………………………… ควำมสัมพนัธ…์…………………………. 
  5. ………………………………………………………………… ควำมสัมพนัธ…์…………………………. 
 

 4. ขำ้พเจำ้ตกลงและเขำ้ใจว่ำ       กรมธรรมท่ี์ออกตำมใบค ำขอเอำประกนัภยัน้ีทำงสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนรำธิวำส 
จ ำกดั        ร่วมกบับริษทัประกนัชีวิตหน่ึงบริษทัใดท่ีไดรั้บควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรสหกรณ์ออมทรัพยค์รูนรำธิวำส  
จ ำกดั   จะท ำกำรต่ออำยกุรมธรรมใ์ห้โดยอตัโนมติั โดยไม่มีกำรออกเอกสำรใหม่    ทั้งน้ี  ให้เป็นไปตำมเง่ือนไขกรมธรรม์
จนกว่ำจะมีกำรบอกเลิกเป็นลำยลกัษณ์อกัษร โดยฝ่ำยใดฝ่ำยหน่ึงและค ำตอบต่ำงๆ ท่ีให้ไวข้ำ้งบนน้ีเป็นควำมจริงและ
ถูกตอ้ง ซ่ึงจะถือเป็นพ้ืนฐำนแห่งสัญญำประกนัภยัท่ีท ำขึ้น 
 ในกรณีท่ีสมำชิกผูเ้อำประกนัชีวิตกลุ่ม ตำมแผน. 2    มีภำระหน้ีสินกบัทำงสหกรณ์สมำชิกยินยอมให้สหกรณ์เป็น
ผูรั้บผลประโยชนด์งักล่ำวขำ้งตน้ 
 

 ค ำเตือนของกรมกำรประกนัภยั  กระทรวงพำณิชย ์ ผูเ้อำประกนัภยัตอ้งตอบค ำถำมตรงกบัควำมเป็นจริงทุกขอ้  กำร
ปกปิดขอ้เทจ็จริงใดๆ อำจเป็นเหตุให้บริษทัผูรั้บประกนัภยั  ปฏิเสธกำรจ่ำยเงินค่ำสินไหมทดแทนตำมสัญญำประกนัภยั  
ตำมประมวลกฎหมำยแพ่งและพำณิชย ์ มำตรำ  865 
   ลงช่ือ…………………………………… ผูส้มคัร 
            ( ………………………………… ) 
   วนัท่ี ……. เดือน………………….. พ.ศ. ……… 

หมายเหตุ   ใหแ้นบส ำเนำทะเบียนบำ้น และส ำเนำบตัรประจ ำตวัพร้อมใบค ำขอเอำประกนัภยั 



หนังสือแตง่ตัง้ผูร้ับโอนประโยชน์ 
เขียนที่ .............................................................. 

วนัที่........... เดือน....................................... พ.ศ. ............. 
 

เรียน  ประธานกรรมการสหกรณอ์อมทรพัยอ์อมทรพัยค์รูนราธิวาส  จ ากดั 
       ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)……………….….….……………......….…..สมาชิกสหกรณอ์อมทรพัย์
ครูนราธิวาส  จ ากดั  เลขทะเบียนสมาชิกที่…………......วนั/เดือน/ปีเกิด………………..…. อาย…ุ……..ปี 
เลขประจ าตวัประชาชน........................................................ต าแหน่ง………..……………………………….
โรงเรียน/หน่วยงานที่สงักดั……………….………….……….….อ าเภอ……..……..……………..….………… 
จงัหวดั……………………....……………..  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได…้………..…………………………......................................................................... 
รหสัไปรษณีย…์……..…..…โทรศพัท(์บา้น)…….……….…………โทรศพัท(์มือถือ)...................................... 
       ขอแสดงความจ านงตัง้บคุคลดงัต่อไปนี ้เป็นผูร้บัโอนประโยชนใ์นเงินค่าหุน้  เงินฝาก  เงินปันผล  เงินเฉลี่ยคืน  
เงินสวสัดิการสมาชิกถึงแก่กรรม หรือเงินอ่ืนใดที่ขา้พเจา้พงึไดร้บัจากสหกรณ ์ เมื่อขา้พเจา้ถึงแก่กรรม   
  1. ……………………………………..……….…ความสมัพนัธ…์…...……….……………………. 
  2. ……………………………………..………… ความสมัพนัธ…์……...….………………………. 
  3. ……………………………………..…….….. ความสมัพนัธ…์……...….………………………. 
  4. ……………………………………..……….…ความสมัพนัธ…์…………………………………. 
  5. ……………………………………..………… ความสมัพนัธ…์…………….……………………. 
  ในกรณีที่ขา้พเจา้ถึงแก่กรรมและมีหนีส้ินไม่ว่าในฐานะใดอยู่กบัสหกรณ ์ ขา้พเจา้ยินยอมใหส้หกรณ์
หกัเงินดงักลา่วขา้งตน้ช าระหนีต่้อสหกรณก์่อน  สว่นที่เหลือจึงจ่ายใหก้บัผูร้บัโอนประโยชน ์
 

   ลงชื่อ…………………………….ผูแ้สดงความจ านง 
            ( ………………………… ) 
   ลงชื่อ…………………………….พยาน 
            ( ………………………… ) 
                                                                             ลงชื่อ…………………………….พยาน 
            ( ………………………… ) 
 

หมายเหตุ   1. พยานตอ้งไม่ใช่ผูร้บัโอนประโยชน ์
 2. ใหแ้นบส าเนาทะเบียนบา้น   และ ส าเนาบตัรประจ าตวั       จ านวน    1  ชุด     

** เพ่ือประโยชนข์องท่านกรุณากรอกข้อความให้ถูกต้องและครบถ้วน ** 



 
 

แบบส ำรวจขอ้มูลสมำชิก 
  สหกรณอ์อมทรัพยค์รูนรำธิวำส  จ ำกดั 

 

เขียนที่ .............................................................. 
วนัที่........... เดือน....................................... พ.ศ. ............. 

 
 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)……………….….……………….. เลขทะเบียนสมาชิกที่…..………..... 
เกิดวนัที่...........เดือน.....................…………พ.ศ…..……… อาย…ุ..…..ปี     เลขประจ าตวัประชาชน
---- ต าแหน่ง………………………….……โรงเรียน/หน่วยงาน
ที่สงักดั……………….……………………….................อ าเภอ………………………………….………… 
จงัหวดั……………………..……………………..  รหสัไปรษณีย.์..............................  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้...................................................................................................................... 
รหสัไปรษณีย…์………………...โทรศพัท…์………………………โทรศพัทม์ือถือ................................... 
(หากท่านเปล่ียนแปลงหมายเลขโทรศัพทม์ือถือใหม่กรุณาแจ้งให้สหกรณฯ์ทราบด้วย) 
บญัชีเงินฝากธนาคาร............................................ สาขา ................................     หมายเลขบญัชีเลขที่  
---    และอื่น ๆ.................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ   ..................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
...................................................................................... 
 
หมายเหตุ     ** เพือ่ประโยชนข์องท่านกรุณากรอกข้อความใหค้รบถ้วน  และโปรดส่งกลับ    
                     สหกรณอ์อมทรัพยค์รูนราธิวาส  จ ากัด   ด้วย  ** 
 
 
 
 
 

 



 
แบบส ำรวจขอ้มูลสมำชิก 

สหกรณอ์อมทรัพยค์รูนรำธิวำส  จ ำกดั 

 
เขียนที่ .............................................................. 

วนัที่........... เดือน....................................... พ.ศ. ............. 
 
 

 ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)……………….….……………….. เลขทะเบียนสมาชิกที่…..………..... 
เกิดวนัที่...........เดือน.....................…………พ.ศ…..……… อาย…ุ..…..ปี     เลขประจ าตวัประชาชน-
--- ต าแหน่ง………………………….……โรงเรียน/หน่วยงานที่
สงักดั……………….……………………….................อ าเภอ………………………………….………… 
จงัหวดั……………………..……………………..  รหสัไปรษณีย.์..............................  
ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได.้...................................................................................................................... 
รหสัไปรษณีย…์………………...โทรศพัท…์………………………โทรศพัทม์ือถือ................................... 
(หากท่านเปล่ียนแปลงหมายเลขโทรศัพทม์ือถือใหม่กรุณาแจ้งให้สหกรณฯ์ทราบด้วย) 
บญัชีเงินฝากธนาคาร............................................ สาขา ................................     หมายเลขบญัชีเลขที่ 
---    และอื่น ๆ.................................................................................. 
......................................................................................................................................................... 
ขอ้เสนอแนะ   ..................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................... 
...................................................................................... 
 
หมายเหตุ     ** เพือ่ประโยชนข์องท่านกรุณากรอกข้อความใหค้รบถ้วน  และโปรดส่งกลับ    
                     สหกรณอ์อมทรัพยค์รูนราธิวาส  จ ากัด   ด้วย  ** 
 
 
 

หนังสือแตง่ตัง้ผูร้ับโอนประโยชน์ 


