





วันที่......... เดือน ........................ พ.ศ. ..............
เรื่อง
การจ่ายค่าสินไหมทดแทน
เรียน
กรรมการผู้จัดการ

บริษัท สยามซิตี้ ประกันภัย จำกัด
อ้างถึง
1. กรมธรรมประกันภัยเลขที่ ..................................................

2. ค่าสินไหมทดแทนตามเคลมเลขที่ ......................................

ด้วยข้าพเจ้า ...........................................................เป็น .................................. ของผู้เสียชีวิต

ข้าพเจ้า ..................................................................เป็น .................................. ของผู้เสียชีวิต

ข้าพเจ้า ..................................................................เป็น .................................. ของผู้เสียชีวิต

ข้าพเจ้า ..................................................................เป็น .................................. ของผู้เสียชีวิต

ข้าพเจ้า ..................................................................เป็น .................................. ของผู้เสียชีวิต
มีความประสงค์ที่จะให้บริษัทสยามซิตี้ ประกันภัย จำกัด จ่ายค่าสินไหมทดแทน เป็นจำนวนเงิน......................บาท (ตัวอักษร ...................................................................... ) ในนามของ .................
......................................แต่เพียงผู้เดียวเพื่อสะดวกในการรับค่าสินไหมทดแทนจากบริษัทฯ ในครั้งนี้

หากบริษัทฯได้รับความเสียหายใดๆจาการจ่ายค่าสินไหมทดแทนตามความประสงค์ของข้าพเจ้าดังกล่าวข้างต้น ข้าพเจ้าแต่ละคนยินยอมรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายคืนบริษัทฯเต็มจำนวนทันที

จึงเรียนมาเพื่อทราบและโปรดดำเนินการตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย





ขอแสดงความนับถือ
ลงชื่อ ...................................................................
  ลงชื่อ .................................................................
        (                                                                  )
          (                                                                 )
                        ผู้มอบอำนาจ                                                                ผู้รับมอบอำนาจ
ลงชื่อ ...................................................................
  ลงชื่อ .................................................................
        (                                                                  )
          (                                                                 )
                                  พยาน                                                                            พยาน
