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กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที.่...................................................................                                               วนัที.่................../...................../..................... 
 

ขา้พเจา้(นาย/นาง/นางสาว)…...........................................................................................ในฐานะผูช้ าระเบีย้ประกนัภยั/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูร้บัโอนเอกสทิธิ ์

ชื่อผูเ้อาประกนัภยั.................................................................................................................................................................................................................. 

ทีอ่ยูใ่นการจดัสง่เอกสาร  เลขที.่....................หมูท่ี.่...........อาคาร/หมูบ่า้น.......................................ถนน.............................ต าบล/แขวง................................. 

อ าเภอ/เขต.....................................จงัหวดั............................รหสัไปรษณีย.์........................เบอรโ์ทรศพัท.์.............................................................................  

 เพือ่ยนืยนัความประสงคใ์นการขอเวนคนืกรมธรรมเ์พือ่รบัเงนิคา่เวนคนืตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ พรอ้มดว้ยเงนิผลประโยชน์อื่นใดตามเงื่อนไข
กรมธรรม ์ (ถา้ม)ี หกัดว้ยหน้ีสนิใดๆ ตามกรมธรรมท์ีค่า้งช าระอยู ่ (ถา้ม)ี โดยทราบดวีา่ ความคุม้ครองตามกรมธรรมไ์ดส้ิน้สดุลง ณ วนัทีท่ีร่ะบุไวใ้นค ารอ้งฯ 
และใหถ้อืวา่ เมื่อบรษิทัฯ ไดจ้า่ยเงนิจากการขอเวนคนืกรมธรรมต์ามค ารอ้งฯ ฉบบัน้ี เป็นการสิน้สดุบรรดาภาระผกูพนัทัง้ปวงโดยสิน้เชงิ และขา้พเจา้จะไม่
เรยีกรอ้งใดๆ กบับรษิทัฯ อกีตอ่ไป  

เหตุผลทีข่อเวนคนืกรมธรรม.์.................................................................................................................................................................................  
ขา้พเจา้ไดอ้า่น และเขา้ใจขอ้ความขา้งตน้แลว้ ขอรบัรองวา่ ขา้พเจา้และ/หรอืบุคคลใดๆ ทีล่งลายมอืชื่อในค ารอ้งฯ น้ี มไิดเ้ป็นผูถ้กูพทิกัษ์ทรพัยห์รอื

เป็นบุคคลลม้ละลายแตอ่ยา่งใดรวมทัง้กรมธรรมท์ีข่อเวนคนืน้ีมไิดม้กีารโอนเอกสทิธิไ์ปเวน้แตจ่ะไดม้กีารลายมอืชื่อขา้งลา่งน้ีโดยผูร้บัโอนเอกสทิธิ(์ถา้ม)ี เทา่นัน้   

( กรณุาลงลายมือช่ือให้เหมือนกบัท่ีให้ไว้กบับริษทัฯ) 
 

ลงชื่อ....................................................................ผูช้ าระเบีย้ประกนัภยัฯ  ลงชื่อ...............................................................ผูเ้อาประกนัภยั    

      (....................................................................)                           (.............................................................) 

โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ไดส้ะดวก...........................................................  โทรศพัทท์ีส่ามารถตดิตอ่ไดส้ะดวก...................................................... 

 

ลงชื่อ............................................................เจา้หน้าทีส่าขา/สนง.ตวัแทน             ลงชื่อ................................................................เจา้หน้าทีฝ่า่ยบรกิารฯ  

       (..........................................................)                                                      (..............................................................)   

วนัทีด่ าเนินการ.......................................................................................             วนัทีด่ าเนินการ............................................................................. 
 
 

ส าหรบัตวัแทน 
การอนุรกัษ์กรมธรรม ์ 
1. ผูเ้อาประกนัภยัไดอ้า่น และเขา้ใจรายละเอยีดค าแนะน าของคณะกรรมการก ากบัและสง่เสรมิการประกอบธุรกจิประกนัภยั (คปภ.) เกีย่วกบัการเวนคนื 
กรมธรรมป์ระกนัภยัเดมิ เพือ่ไปซือ้กรมธรรมป์ระกนัภยัฉบบัใหมท่ีป่รากฏในค ารอ้งขอเวนคนืกรมธรรมแ์ลว้หรอืไม่                      ใช ่  ไมใ่ช ่
2. ผูเ้อาประกนัภยัทราบหรอืไมส่ามารถช าระเบีย้ประกนัภยัในจ านวนทีล่ดลง โดยยงัไดร้บัความคุม้ครองตอ่ไปดว้ยการขอด าเนินการเปลีย่นงวดการช าระเบีย้ ฯ 
เชน่ ช าระเบีย้เป็นราย 6 เดอืน, ราย 3 เดอืน หรอืรายเดอืน หรอืขอลดทุนประกนั                                                              ทราบ  ไมท่ราบ 
3. ผูเ้อาประกนัภยัทราบหรอืไมว่า่สามารถแจง้ตอ่บรษิทัฯวา่จะไมช่ าระเบีย้ประกนัภยัอกีตอ่ไปแตป่ระสงคจ์ะไดร้บัความคุม้ครองตามเงื่อนไขกรมธรรมด์ว้ยการ
ขอด าเนินการเปลีย่นแปลงเป็นกรมธรรมใ์ช้เงนิส าเรจ็ หรอืเปลีย่นแปลงเป็นการประกนัภยัแบบขยายเวลา                                 ทราบ  ไมท่ราบ                                                                                                                       
4. ผูเ้อาประกนัภยัทราบหรอืไมว่า่ สามารถถอนเงนิบางสว่นของมูลคา่เวนคนืตามกรมธรรม ์ และยงัคงไดร้บัความคุม้ครองตามเงื่อนไขกรมธรรมด์ว้ยการขอ
ด าเนินการ ขอกูเ้งนิตามกรธรรม ์                                                                                                                        ทราบ  ไมท่ราบ  
หมายเหต ุ: หากท่านเวนคืนกรมธรรมก่์อนครบ 10 ปี ท่านอาจถกูเรียกคืนภาษีจากกรมสรรพากร 
 
 

ลงชื่อ........................................................เจา้หน้าทีส่าขา/สนง.ตวัแทน                  ลงชื่อ...................................................ตวัแทนประกนั/ผูบ้รหิารงานขาย  

      (........................................................) วนัที.่.......................................                  (..................................................) วนัที.่.................................... 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการด าเนินการ 
1. ค ารอ้งขอเวนคนืกรมธรรม์ 
2. เล่มกรมธรรม ์(ฉบบัจรงิ) *กรณเีล่มกรมธรรมส์ญูหายใชเ้อกสารใบแจง้ความ 
3. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (ทีย่งัไม่หมดอายุ) / หรอืใบอนุญาตขบัขี ่/ Passport 
4. ส าเนาหน้าบญัชธีนาคาร (ประเภทออมทรพัย)์  
    (โดยช่ือบญัชีจะต้องเป็นช่ือผู้ เอาประกนั/ผู้ช าระเบีย้ประกนั  เท่านัน้) 
**เอกสารทุกฉบบัลงนามรบัรองส าเนาถกูต้องให้ครบถ้วน** 

 

 

การรบัเงินเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั  
 

  โอนเขา้บญัช ี(แนบส าเนาหน้าแรกสมุดบญัชธีนาคาร)  
  โอนเขา้บญัชตีามทีเ่คยใหไ้วก้บับรษิทัฯ 

 

ค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ประกันชีวิต 
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