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โครงการประกันชีวิตกลุ่ม 

หนังสือแสดงความจำนงเข้าร่วมโครงการประกันชีวิตกลุ่ม เพื่อคุ้มครองหนี้กับสหกรณ์ฯ 
 สังกัด......................................................

วันที่..................เดือน............................พ.ศ. ......................
             ข้าพเจ้า.............................................................................................เกิดเมื่อ วัน/เดือน/พ.ศ. ......................
อายุ.............ปี ตำแหน่ง................................................สังกัด สภ. ......................................เลขทะเบียน.................
ที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที่...................หมู่ที่..................หมู่บ้าน.....................................ถนน.....................................
ตำบล/แขวง....................................................อำเภอ/เขต.............................................จังหวัด................................
รหัสไปรษณีย์........................เบอร์โทร...................................................................................................................
             ขอแสดงความจำนงเข้าร่วมโครงการประกันชีวิตกลุ่ม เพื่อคุ้มครองหนี้กับสหกรณ์ฯ เพื่อลดความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นในอนาคต
             ข้าพเจ้า ตกลงยินยอมปฏิบัติตามเงื่อนไขของสหกรณ์ คือ การเข้าร่วมโครงการประกันชีวิตกลุ่มนี้ ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์ หัก ค่าเบี้ยประกันจากเงินกู้สามัญในวันที่ข้าพเจ้าได้รับเงินกู้สามัญ ส่วนปีถัดไป ข้าพเจ้ายินยอมให้สหกรณ์หักค่าเบี้ยประกันจากเงินปันผลและเฉลี่ยคืนต่อเนื่องกันทุกปี ถ้าเงินปันผลและเงินเฉลี่ยคืนไม่พอจ่ายค่าเบี้ยประกัน ข้าพเจ้าจะนำเงินสดมาชำระค่าเบี้ยประกันชีวิต ให้ครบตามจำนวน
                                                             (ลงชื่อ).............................................................................สมาชิก
                                                                                 (...........................................................................)                                                                                                                                 
                                                           (ลงชื่อ)............................................................................(พยาน)
                                                                                 (...........................................................................)

บันทึกข้อความ
ส่วนราชการ     ..................................................................................................................................................
ที่............................................................................วันที่ ...................................................................................         
เรื่อง    ขอยืนยันการทำประกันชีวิตกลุ่ม คุ้มครองเงินกู้กับสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดบุรีรัมย์

เรียน   ประธานกรรมการสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดบุรีรัมย์ จำกัด
                        ข้าพเจ้า...........................................................................ตำแหน่ง....................................................
สภ. ..............................................สมาชิกทะเบียนเลขที่....................... เกิดเมื่อ......................................................
มีความประสงค์จะทำประกันชีวิตกลุ่ม คุ้มครองหนี้ กับสหกรณ์ออมทรัพย์ตำรวจภูธรจังหวัดบุรีรัมย์ จำกัด
วงเงินเอาประกัน จำนวน................................บาท (.....................................................) โดยยินยอมให้สหกรณ์ฯหักจากเงินปันผลและเฉลี่ยคืน ชำระค่าเบี้ยประกันต่อเนื่องทุกปี
                       จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา
ลงชื่อ.........................................................ผู้ให้ความยินยอม
                                                                 (.........................................................)
                                                           ตำแหน่ง.....................................................

                                                           สภ. ............................................................

                                                                                     เบอร์โทรศัพท์….............................................
