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  วนัที่…….….…/…....………….……/……….…………  
 

ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)……...……………………..........…........…...ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของกรมธรรม์
ประเภท…..…..………..เลขที.่....................................(กรณีเป็นผูแ้ทนโดยชอบธรรม โปรดระบุชื่อผูเ้อาประกนัภยั........................................................)   
บดันี้ ขา้พเจา้มคีวามประสงคท์ีจ่ะขอกูเ้งนิกรมธรรมป์ระกนัชวีติตามสทิธขิองกรมธรรมเ์ลขทีด่งักลา่ว โดยขอกูเ้งนิตามกรมธรรม ์ 
 

  จ านวน…………........…………… บาท (ไมเ่กนิวงเงนิสงูสดุทีส่ามารถกูไ้ด)้    เตม็วงเงนิสงูสดุทีส่ามารถกูไ้ด ้ 
 

ข้าพเจ้าขอรบัเงินกู้ตามกรมธรรมโ์ดย (โปรดเลือกวิธีท่ีต้องการเพียงวิธีเดียว) 

  
   โอนเขา้บญัชธีนาคารประเภทออมทรพัย ์(แนบส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชธีนาคาร)                      
    โอนเขา้บญัชตีามทีเ่คยใหไ้วก้บับรษิทัฯ 
 

 

 
 ขา้พเจา้ทราบดวีา่การขอกูเ้งนิกรมธรรมป์ระกนัชวีติ ขา้พเจา้จะตอ้งปฏบิตัติามสญัญาเงนิกูท้ีท่ าขึน้ระหวา่งขา้พเจา้กบับรษิทัฯ ทัง้น้ี ขา้พเจา้ไดร้บั

การชีแ้จงจากเจา้หน้าทีบ่รษิทัฯ และเขา้ใจขอ้เทจ็จรงิทัง้หมดเป็นอยา่งด ีซึง่ขา้พเจา้ขอรบัรองวา่ถกูตอ้งตามความประสงคข์องขา้พเจา้ทุกประการ จงึไดล้ง
ลายมอืชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน  

( กรณุาระบหุมายเลขโทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได้ไว้ท่ีด้านล่าง เพ่ือประโยชน์ในการติดต่อกลบั และด าเนินการให้ท่านโดยเรว็ ) 

 
 ลงชื่อ..........................….............………. พยาน/ตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร         ลงชื่อ ……………….......……………………….ผูเ้อาประกนัภยั  
       (………………….………..…………)                 (……………..…………..……………………)  
โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ไดส้ะดวก..................................................         โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ไดส้ะดวก...........................................  
 
ลงชื่อ …………………..................…สมุหบ์ญัชสีาขา/เจา้หน้าที ่GA         ลงชื่อ …………….…….………..…….…. ผูแ้ทนโดยชอบธรรม  
       (……………………………..……) วนัทีร่บัเรื่อง..........................  
โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ไดส้ะดวก...................................................  

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

 

เฉพาะเจ้าหน้าท่ีสานักงานใหญ่ (ฝ่ายบริการผูถ้ือกรมธรรม)์ 
 

 
 ผูร้บัเรือ่งและด าเนินการ………………………………………………….  
 

 ลงวนัที…่…………………………………..…………………………..  
  

  
ผูต้รวจสอบการด าเนินการ……………………………..……………….  

 
 ลงวนัที…่………………………………………………………………..  

 

เอกสารประกอบการใช้ค าร้องขอกู้เงินกรมธรรมป์ระกนัชีวิต 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (ท่ียงัไมห่มดอาย)ุ หรือ ใบอนญุาตขบัขี่      2. เอกสารการเปลี่ยนแปลงช่ือ-สกลุ (ถ้ามี)     3. สญัญาเงินกู้ตามกรมธรรม์     
4. ส าเนาหน้าแรกสมดุบญัชีธนาคาร (ประเภทออมทรัพย์) โดยช่ือบญัชีจะต้องเป็นช่ือผู้ เอาประกนั/ผู้ช าระเบีย้ประกนั  เท่านัน้  
**เอกสำรทุกฉบับลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องให้ครบถ้วน** 

 
หมายเหตุ      ผูเ้อาประกนัภยั หรอื ผูแ้ทนโดยชอบธรรม ตอ้งลงนามในค ารอ้งฯ น้ี ต่อหน้าพยาน / ตวัแทนผูใ้หบ้รกิาร / พนักงานบรษิทัฯ เท่านัน้ 

 

PS05/082566 

ค ารอ้งขอกู้เงินตามกรมธรรมป์ระกนัชีวิต ค าเตือน เพ่ือประโยชน์ของตวัท่าน โปรดได้รบัการช้ีแจงจากเจ้าหน้าท่ีบริษทัฯ 
ก่อนลงนามในค าร้องขอกู้เงินกรมธรรมป์ระกนัชีวิต ฉบบัน้ี 

 

 

จำกเจ้ำหน้ำท่ีบริษัทฯ 


