
 

63/2 อาคาร บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) ชั้น 2 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทรศัพท์ : 02-025-699 

 

หนังสือค ำขอทัว่ไป 

                                                                                                                                              เขียนที่…………………………………………. 

เรื่อง   ……………………………………………………………………                         วนัท่ี……………………………………………. 

เรียน   บรษิัท มีที่ มีเงิน จ ากดั 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว/อ่ืนๆ………………………………………………………………………… เจา้ของบญัชี/ผูข้อใชบ้รกิาร 

ชื่อนิติบคุคล……………………………………………………………………………………………………………….. 

โดย…………………………………………………………………………………………….. ผูม้ีอ  านาจกระท าการแทน 
                     

สถานท่ีติดต่อ (ชื่อหมู่บา้น/อาคาร/หน่วยงาน)……………………………………………… เลขที่……………………….…หมู่ที่…………… 

ตรอก/ซอย……………………………………….ถนน…………………………………ต าบล/แขวง……………………………….…… 

อ าเภอ/เขต…………………………………….จงัหวดั……….…..…………………..รหสัไปรษณีย…์……………………………….. 

โทรศพัทบ์า้น………………………………………….มือถือ……………………………………………………………………….…... 

มีความประสงค…์………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า รายละเอยีดขอ้มลูที่ขา้พเจา้ไดใ้หใ้วใ้นค าขอนี ้เป็นขอ้มลูที่ถกูตอ้งและเป็นจรงิทกุประการ 

 

 

 

                                                                                                                    …....…………..…………………………………………… 

                                                                                                                                                เจา้ของบญัชี/ผูข้อใชบ้รกิาร/ผูม้ีอ  านาจกระท าการแทน 

 


