
แบบฟอรม์หนังสอืรอ้งเรยีน

เขยีนที่

1)  ส ำเนำบตัรประชำชนของผู้เอำประกันภัยหรอืผู้เสยีหำย
2)  หนังสอืมอบอ ำนำจ (กรณรีบัมอบอ ำนำจ) 

พรอ้มส ำเนำบตัรประชำชนของผู้รบัมอบอ ำนำจ

เอกสารน าสง่พรอ้มหนังสอืรอ้งเรียน

เรื่องที่รอ้งเรยีน

ชื่อ-สกลุผูร้อ้งเรยีน

เบอรโ์ทรศัพท์ อีเมล

อ่ืนๆ (โปรดระบุ)ตัวแทน ผู้เอำประกันภัย เป็น

ที่อยู่

อ ำเภอ/เขต 

วนัที่

ชื่อ-สกลุผูถ้กูรอ้งเรยีน

บรษัิท ตัวแทน / นำยหน้ำ ผู้ถกูรอ้งเรยีนเป็น

เอกสำรประกอบ 

ขอ้มูลผู้ร้องเรียน

ขอ้มูลผู้ถกูร้องเรียน

เอกสารประกอบเรื่องร้องเรียน
ไมม่ี ม ีโปรดระบุ 1.

2.

3.

4.

ขอ้เท็จจริง /รายละเอียดประกอบการร้องเรียน 

ลงชื่อ 

ผู้รอ้งเรยีน
( )

หมำยเหต:ุ กรุณำกรอกขอ้มูลสว่นบุคคลใหค้รบถ้วน ชดัเจน เพื่อประโยชน์ของท่ำน
ในกำรด ำเนินกำรและตดิตำมเรื่อง
สอบถำมขอ้มูล : ศูนย์บรกิำรลกูค้ำเอฟดบับลิวด ีโทร. 1351
Email : fwdcare.th@fwd.com

ต ำบล/แขวง

จงัหวดั รหสัไปรษณีย์

กรมธรรมเ์ลขที่ 

พนักงำน 

ความต้องการของผู้รอ้งเรียน
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