
บริษัท เอไอเอ จ ำกัด
เอไอเอ ทาวเวอร์ 2 
181 ถนนสรุวงศ์ เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500
โทรศพัท์ 0 2634 8888  โทรสาร  0 2638 7721    ข้อควรปฏิบตัิ : ต้องรายงานการสิน้สดุการท างานให้บริษัททราบทนัที หรืออยา่งช้าวนัรุ่งขึน้
AIA.CO.TH และควรเรียกบตัรสิทธิพิเศษประกนัภยักลุม่คืนจากสมาชิกทีล่าออก

เพ่ือป้องกนัการน าบตัรไปใช้
Recommendation : Terminations should be reported to AIA immediately or not later than 

นามผู้ ถือกรมธรรม์ the following day. In addition, the resigned member should be 
Name of Policyholder   _______________________________________________________________________________________________________________________________ requested to return Group privilege card so as to prevent the use of 
กรมธรรม์ประกนัชีวิตกลุม่เลขที่ card.
Group Insurance No.  ________________________________________________________________________________________________________________________________

วนัทีล่าออก
Resignation Date

วนั เดือน ปี ค.ศ.
D M Y (A.D.)

หมายเหตุ  - ในกรณีที่ต้องการความคุ้มครองอย่างต่อเน่ือง กรณีโอนย้ายระหว่างบริษัทในเครือ 

กรุณาแจ้งช่ือบริษัทใหม่พร้อมระบุหมายเลขกรมธรรม์ / ใบรับรองการประกันที่ช่องหมายเหตุ
 - วันที่ลาออก หมายถึง วันที่การเอาประกันภัยส้ินสุด

Ver. 20130501

Employment No.

รายช่ือสมาชิก/ผู้ เอาประกนัภยั
Name of Member / Insured

หมายเหตุ
Remarks

ใบรับรอง/
เลขประจ าตวัสมาชิก

Certificate/

  ส าหรับ  เอไอเอ  For AIA use

(กรุณาแจ้งเลขทีก่รมธรรม์ประกนัชีวิตกลุ่มของท่านทกุครั้งทีติ่ดต่อกบับริษทัฯ)

วนัทีรั่บรายงาน
  Date of Receipt

ลายเซ็นผู้ มีอ านาจลงนาม

Authorized  Signature            Date of Report

รำยงำนกำรออกจำกงำน
REPORT OF TERMINATION

วนัรายงาน*FC00* 
FC00 


