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หนังสือรับรองทายาทโดยธรรมของผู้เอาประกันภัย 

 
ท าท่ี....................................................................  

 
วันท่ี…....…..เดือน…………………….พ.ศ………… 

 
โดยหนังสือฉบับนี้ข้าพเจ้า...............................................................................................บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรข้าราชการ 

เลขท่ี.................................................................. ต าแหน่ง...............................................................ท่ีอยู่ปัจจุบันเลขท่ี....................................
หมู่...…….. ตรอก/ซอย/ถนน ……………………….........แขวง/ต าบล ………………..……….......ต าบล.................................................. 
เขต/อ าเภอ ………………………....... จังหวัด ……………..………… รหัสไปรษณีย์......................... 

ขอรับรองว่า ……...…..…………………………………….…(ผู้เอาประกันภัย) ตามกรมธรรม์เลขท่ี........................................... 
มีทายาทโดยชอบธรรม  ท้ังหมด………...คน  ดังต่อไปนี ้
1. ช่ือ-สกุล บิดา............................................................................ ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
2. ช่ือ-สกุล มารดา......................................................................... ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
3. ช่ือ-สกุล สามี............................................................................ ปัจจุบัน          มีชีวิตอยู่       เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
4. ช่ือ-สกุล ภรรยา......................................................................... ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
5. ช่ือ-สกุล บุตร............................................................................ ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
6. ช่ือ-สกุล บุตร............................................................................ ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
7. ช่ือ-สกุล บุตร............................................................................ ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
8. ช่ือ-สกุล บุตร............................................................................ ปัจจุบัน         มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 

 
กรณีท่ีผู้เอาประกันภัยไม่มีท้ังบิดา/มารดา/สามี/ภริยา//บุตร  ให้ระบุทายาทโดยธรรมดังต่อไปนี้ 

1. ช่ือ-สกุล พ่ีน้องร่วมบิดามารดา................................................... ปัจจุบัน       มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
2. ช่ือ-สกุล พ่ีน้องร่วมบิดามารดา................................................... ปัจจุบัน       มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
3. ช่ือ-สกุล พ่ีน้องร่วมบิดามารดา................................................... ปัจจุบัน       มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
4. ช่ือ-สกุล พ่ีน้องร่วมบิดามารดา................................................... ปัจจุบัน       มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 
5. ช่ือ-สกุล พ่ีน้องร่วมบิดามารดา................................................... ปัจจุบัน       มีชีวิตอยู่        เสียชีวิต  เม่ือวันท่ี...................................... 

 
           ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงทุกประการ  
         
 

ลงช่ือ………………………………………....ก านัน / ผู้ใหญ่บ้าน 
                                                                       (………………………………………..) 
 

 
    ลงช่ือ………………………......………....พยาน                      ลงช่ือ………………………......………....พยาน 

                             (…...……………………..………)                                          (………………….…….…………) 
 


