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      วนัที�..............เดือน..........................พ.ศ......................... 

  โดยหนงัสือฉบบันี �ขา้พเจา้....................................................................................................  

บตัรประจาํตวัประชาชนเลขที�............................................อยู่บา้นเลขที� ...................ซอย................................ 

ถนน......................................ตาํบล/แขวง.......................................อาํเภอ/เขต............................................... 

จงัหวดั..................................................................ขอมอบอาํนาจใหบ้รษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) 

หรือบุคคลที�ไดร้บัมอบหมายจากบริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จาํกัด (มหาชน) เป็นผูร้บัมอบอาํนาจในการติดต่อ

และขอรบัขอ้มลูส่วนบคุคล ขอ้มลูสขุภาพ และประวติัการรกัษาพยาบาลของ.....................................................   

ทั�งขอ้มลูเอกสารและขอ้มลูอิเล็กทรอนิกส ์กบัสถานพยาบาล 

  การใดที�ผูร้บัมอบอาํนาจไดก้ระทาํในขอบเขตที�ไดม้อบหมายขา้งตน้ ใหถื้อเสมือนหนึ�งขา้พเจา้

ไดท้าํการดว้ยตนเอง และขา้พเจา้ยินดีรบัผิดชอบทุกประการ      เพื�อเป็นหลกัฐานผูม้อบอาํนาจและผูร้ ับมอบ

อาํนาจจึงไดล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานทา้ยหนงัสือมอบอาํนาจนี �แลว้ 
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