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                                                                                                                    หหหหนงัสอืมอบอาํนาจนงัสอืมอบอาํนาจนงัสอืมอบอาํนาจนงัสอืมอบอาํนาจ                                                                                                                           
                

                                                เขยีนที่เขยีนที่เขยีนที่เขยีนที ่  บริษัท เอ็มดี อินชัวร โบรคเกอร (วินาศภัย) จํากัด  
 

 

 

               วันที่ .............. เดือน......................................... พศ.......................... 
 

                   โดยหนังสือมอบอํานาจฉบับน้ี    ขาพเจาขาพเจาขาพเจาขาพเจา ........................................................................................................ อายุ...................... ป 
 

อยูบานเลขที ่................. หมูที ่................... ตรอก/ซอย...................................................................ถนน.................................................................. 
 

ตําบล/แขวง.............................................อําเภอ/เขต..............................................จังหวัด......................................... รหัสไปรษณีย ...................... 
 

โทรศัพททีต่ิดตอได ................................................... E-mail .............................................................................ID Line............................................ 
 

บัตรประชาชนเลขที่................................................... วันออกบัตร................................................. วันหมดอายุ......................................................... 
 

ออกโดย อําเภอ/เขต................................................................................ จังหวัด......................................................................................................... 
                  
 

ขอมอบอาํนาจให ขอมอบอาํนาจให ขอมอบอาํนาจให ขอมอบอาํนาจให บรษิทั เอม็ดี อนิชวัร โบรคเกอร บรษิทั เอม็ดี อนิชวัร โบรคเกอร บรษิทั เอม็ดี อนิชวัร โบรคเกอร บรษิทั เอม็ดี อนิชวัร โบรคเกอร ((((วนิาศภัยวนิาศภัยวนิาศภัยวนิาศภัย))))        จาํกัดจาํกัดจาํกัดจาํกัด    
    

สถานทีต่ัง้ สถานทีต่ัง้ สถานทีต่ัง้ สถานทีต่ัง้ เลขที่เลขที่เลขที่เลขที่   
    

ทะเบยีนทะเบยีนทะเบยีนทะเบยีนใบอนุญาต ใบอนุญาต ใบอนุญาต ใบอนุญาต เลขที่เลขที่เลขที่เลขที่    วววว00011000110001100011////2553  2553  2553  2553  วนัทีอ่อกวนัทีอ่อกวนัทีอ่อกวนัทีอ่อกใบอใบอใบอใบอนญุาตนญุาตนญุาตนญุาตบตัร  บตัร  บตัร  บตัร  4 4 4 4 พฤษภาคม พฤษภาคม พฤษภาคม พฤษภาคม 2553255325532553    
 

 

                                        เปนผูรบัมอบอาํนาจกระทาํการแทนขาพเจาเปนผูรบัมอบอาํนาจกระทาํการแทนขาพเจาเปนผูรบัมอบอาํนาจกระทาํการแทนขาพเจาเปนผูรบัมอบอาํนาจกระทาํการแทนขาพเจา    ดงัตอไปนี้ดงัตอไปนี้ดงัตอไปนี้ดงัตอไปนี ้   
 

1.  แจงยกเลิกกรมธรรมเลขที่ ................................................................................. บริษัท ........................................................................................ 
 

2. คาเบี้ยประกันภัยในสวนที่เหลือ ใหบริษัทฯ.ทีร่ับประกันจายคืน ใหกับบริษัท เอ็มดี อินชัวร โบรคเกอร (วินาศภัย)  จํากัด 

    ซึ่งเปนผูรับมอบอํานาจตามสญัญาทั้งหมด  
 

3. อื่น ๆ ตามที่ตกลง .....................................................................................................................................................................................................    
 

          การใด ๆ ที่ผูรับมอบอํานาจไดกระทําภายในขอบเขตแหงหนังสือฉบับน้ี ใหถือเสมือนดังขาพเจากระทําเองทุกประการ 
  

                      เพื่อเปนหลักฐานจึงลายมือชื่อไว ตอหนาพยานเปนสําคัญ 
 

X       ลงชื่อ ................................................................................... ผูมอบอํานาจ  (ผูขอทําประกันภัย)                
            

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

X       ลงชื่อ ................................................................................... พยาน  (ผูขาย / ผูแนะนํา) 
  

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

ลงชื่อ................................................................................. ผูรับมอบอํานาจ 
 

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

     ลงชื่อ ................................................................................... พยาน    
  

        (..................................................................................... )            (เร่ิมใช 1 มกราคม 2560) 

             

หมู่ที่ 1 ถ.ไสวประชาราษฎร์ ต.บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12130  Tel: 02-0408434-35131/3-4     

หมู่ที่ 1 ถ.ไสวประชาราษฎร์ ต.บึงยี่โถ อ.ธัญบุรี จ.ปทุมธานี 12130131/3-4     




