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วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................. 
 

ขา้พเจา้ .........................................................................................เลขบตัรประจ าตวัประชาชน .................................................. 
หมายเลขโทรศพัท ์.............................................อีเมล....................................................ในฐานะ ❑ ผูเ้อาประกันภัย ❑ ผูร้บัโอนสิทธ์ิ  
❑ อื่นๆ.....................................................มีความประสงคจ์ะเวนคืนกรมธรรมเ์ลขที่ .............................................ชื่อสมาชิกผู้เอา
ประกนัภยั ..........................................................................เนื่องจาก  (โปรดระบเุหตผุลที่ท่านตอ้งการใชสิ้ทธิเวนคืนกรมธรรมใ์นครัง้นี)้ 
        ❑  มีกรมธรรม(์บริษัท)อ่ืนแลว้       ❑  ไม่พอใจผลประโยชน ์      ❑  ไม่พอใจการบริการของบริษัทฯ       ❑  ตอ้งการลดค่าใชจ้่าย      
        ❑  ไม่ไดร้บักรมธรรม ์    ❑  พนกังานขายใหข้อ้มลูไม่ถกูตอ้ง       ❑  อ่ืนๆ (โปรดระบ)ุ …………………………………………………. 
  
โดยขา้พเจา้ฯ มีความประสงคใ์หบ้รษิัทฯ ด าเนินการดงันี ้(โปรดระบวุิธีการรบัเงินค่าเวนคืนกรมธรรม)์ 
         ❑ ขอรบัเงินค่าเวนคืนกรมธรรมต์ามจ านวนที่ก าหนดไวใ้นตารางมลูคา่กรมธรรมก์บัผลประโยชนอ์ื่นๆ อนัพึงจะไดร้บั หกัหนีสิ้นใดๆ    
ที่ผกูพนัตามกรมธรรม ์โดยโอนเงนิเขา้บญัชเีงินฝาก ประเภท ออมทรพัย ์ธนาคาร ......................................สาขา...........................................
บญัชีเลขที่.............-...........-..................................- ..............ชื่อบญัชี......................................................................................................  

         

          ❑ ขอใหบ้รษิัทฯ ด าเนินการคืนเงินคา่เวนคืนกรมธรรมต์ามจ านวนท่ีก าหนดไวใ้นตารางมลูค่ากรมธรรมก์บัผลประโยชนอ์ืน่ๆ อนัพึงจะ  
ไดร้บั หกัหนีสิ้นใดๆ ที่ผกูพนัตามกรมธรรมใ์หแ้ก่สถาบนัการเงิน .............................................................ในฐานะผูถื้อกรมธรรมซ์ึง่เป็นผูใ้หกู้ข้อง
ขา้พเจา้ตามกรมธรรมเ์ลขที่ขา้งตน้ ตามยอดหนีค้งเหลือ และหากยงัมเีงินคา่เวนคืนกรมธรรมค์งเหลือ ใหโ้อนเงินเขา้บญัชเีงินเขา้บญัชีเงินฝาก 
ประเภท ออมทรพัยข์องขา้พเจา้ ธนาคาร ........................................................... สาขา................................................................................
บญัชีเลขที่.............-...........-..................................- ...............ชื่อบญัชี......................................................................................................  
                     
   กรุณำแนบเอกสำรดังนี ้ 
 1. กรมธรรมต์น้ฉบบั   
 2. ส าเนาบตัรประชาชน  
 3. ส าเนาสมดุบญัชีธนาคารพรอ้มรบัรองส าเนาถกูตอ้งโดยผูเ้อาประกนัภยัหรือผูช้  าระเบีย้ประกนัภยั 
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