
        ใบสมคัร 

โครงการประกนัอบุตัเิหตกุลุม่สมาชกิสหกรณ์ 
 

ขา้พเจา้ นาย/ นาง /นางสาว...........................................................รหสัพนกังาน......................แผนก.................

เกิดวนัที............เดือน............................พ.ศ. ............อาย.ุ.........ปี เลขทีบตัรประชาชน.....................................................

ทีอยู่ปัจจุบนั ................หมู.่............ตาํบล.........................อาํเภอ...................................จงัหวดั.........................................

เบอร์โทรศพัท.์......................................................................   

ผู้รับผลประโยชน์    1................................................................ ความสัมพนัธ์............................. 

                 2.................................................................ความสัมพนัธ์............................. 

          .................................................................ความสัมพนัธ์............................. 
  

ขอสมคัรเขา้ร่วมโครงการประกนัชีวิตอุบติัเหตุกลุ่ม ฯ  โดยรับทราบรายละเอียดดงันี 

1. รับสมคัรสมาชิกอายุไม่เกิน 60 ปี 

2. เริมคุม้ครองตงัแต่วนัที  5  เมษายน 2567  –    เมษายน  2568 

3. คุม้ครองกรณีเสียชีวติเนืองจากอุบติัเหตุเท่านนั วงเงิน 100,   บาท 

4. คุม้ครองกรณีรับการรักษาพยาบาลเนืองจากอุบติัเหตุจ่ายตามจริงไมเ่กิน  ,  บาท  

ต่ออุบติัเหตุ    ครัง  ( สถานพยาบาลของเอกชลหรือรัฐบาลก็ได ้) 

5. คุม้ครองกรณีสูญเสียอวยัวะ  นิวมือ   นิวเทา้   แขน   ขา   ตา 

6. ชาํระค่าเบียประกนัโดย  หักผ่านสลิปเงนิเดือนในเดือน พฤษภาคม  

7. ค่าเบียประกันเพยีง  ปีละ  322  บาท (จ่ายครังเดียว )   

 

                                             ต่อทุกปี                                               ลงชือ .............................................................. 

                                             ไม่ต่อทุกปี                                                  ( ............................................................) 

                                                                                                         วนัที  .................../...................../................. 

                                                                                    สหกรณ์ออมทรัพยม์ิตซูบิชิมอเตอร์ส ประเทศไทย จาํกดั 

 

      หมายเหต ุ  หมดเขตรบัเอกสาร  วนัท ี 29  มนีาคม   2567 

กรณุากรอกเอกสารใหค้รบถว้น พรอ้มลงลายมอืชอืดว้ยตวับรรจง ใหช้ดัเจน 


