
 
 
 

ใบค ำร้องขอรับเงนิ/ขอเปล่ียนเช็ค/เช็คช ำระเบีย้ 

กรมธรรม์ประภนัภยั เลขที่….................................................... 
 
ชื่อ-นามสกลุ ผู้ เอาประกนัภยั................................................... 
เบอร์โทรศพัท์......................................................................... 

 
เขียนที่......................................................................................................................... 
        …………………………………………………………………………………………. 
 
          เน่ืองจำกข้ำพเจ้ำ  ได้รับเงนิตำมสิทธิของกรมธรรม์ หรือ จำกกำรช ำระเงินเกินจำกที่ระบุไว้ในสัญญำ ประเภท 
                      เงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม์ งวดที่.........................                      เงินสินไหม จ านวน................................บาท 
                      เงินครบก าหนดสญัญา                                                                เงินเกินจากการตอ่อาย/ุการช าระเบีย้ประกนั จ านวน..........................บาท 
                      เงินกู้ยืมตามกรมธรรม์ จ านวน................................บาท               เงินเกินจากการออกกรมธรรม์ใหม ่จ านวน......…………………….….บาท 
                      เงินเวนคืนกรมธรรม์ จ านวน...................................บาท               เงินปันผล จ านวน..................................บาท 
                      เงินอ่ืนๆ(ระบ)ุ....................................................................................................................................................................................... 
             อันเน่ืองมำจำกสำเหตุ        
                        เช็คสญูหาย (พร้อมแนบส าเนาใบแจ้งความ “เช็คสญูหาย” และ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง) 
                     เช็คหมดอาย(ุเกิน 6 เดือน) 
                     ไมมี่บญัชีธนาคาร เพราะ.......................................................................................................................................................................... 
                     ถึงก าหนดงวดการช าระเบีย้ประกนัภยั             
                     อ่ืนๆ(ระบ)ุ............................................................................................................................         
             ซึ่งข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ ขอยกเลิกเช็คธนคาร......................................................เลขที.................................... 

       วนัที่.....................................จ านวนเงิน.............................................................บาท 
                      ขอให้ออกเช็คฉบบัใหม ่โดยส่ังจ่ำย........................................................................................................................................................ 
                      ขอน าเช็คไปช าระเบีย้ประกนัภยั 
                      ขอให้โอนเงินเข้าบญัชีธนาคาร.....................................ประเภทบญัชี........ออมทรัพย์......เลขที่บญัชี........................................................ 
                      (กรุณาแนบส าเนาสมดุบญัชีธนาคารพาณิชย์ (ยกเว้นธนาคารอาคารสงเคราะห์) ประเภทออมทรัพย์ เทา่นัน้ พร้อมลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง) 
       กรณีเป็นเงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม์  ข้าพเจ้ามีความประสงค์ขอเปลี่ยนวิธีการรับเงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม์ เป็นโอนเข้าบญัชีธนาคารตาม 
                      รายละเอียดดงักลา่วข้างต้น  เพ่ือรับเงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม์ในงวดถดัไป (ถ้ามี) 
                      อ่ืนๆ(ระบ)ุ...........................................................................................................................................................................................      
                ข้าพเจ้าขอรับรองวา่ รายละเอียดด้านบนทีข้่าพเจ้าได้แจ้งไว้ เป็นความจริงทกุประการ และ ขอให้บริษัทฯได้จดัท าตามความประสงค์ของข้าพเจ้าด้วย 
               จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นหลกัฐาน 

 
                                                                                                                 (ลงช่ือ)...........................................................ผู้ เอาประกนัภยั/ผู้ รับเร่ือง 

                                                                                                                                           (                                                             ) 
 

                                                                                                                        (ลงช่ือ)...........................................................ผู้แทนโดยชอบธรรม 
                                                                                                                                           (                                                             ) 

 
 

                   (ลงช่ือ)....................................................................พยาน/ตวัแทน 
                            (                                                                   ) 
 
                   (ลงช่ือ)...................................................................พยาน/ตวัแทน 
                            (                                                                   ) 

 
-  กรณีผู้ เอาประกนัยงัไมบ่รรลนิุติภาวะ ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม ที่ระบไุว้ในใบค าขอเอาประกนัภยัหรือบนัทกึสลกัหลงั ลงลายมือชื่อก ากบัเพ่ิมเติม 
-  การพิมพ์ลายนิว้มือ จะต้องเป็นนิว้หวัแมมื่อข้างขวา โปรดระบ ุ“นิว้หวัแมมื่อข้างขวาของคณุ...... (ชื่อผู้ เอาประกนัภยั /ผู้แทนโดยชอบธรรม)”    
   และ มีพยานลงนาม 2 ทา่น 

  

วนัที่..............เดือน........................................พ.ศ................. 

ส าหรับเจ้าหน้าที่บริษัทฯ..........................................................................                                 อนมุตั ิ
..............................................................................................                          ไมอ่นมุตัิ................................................. 
.............................................................................................................                              
........................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………                                  ลงนาม.................................................... 
                                                                                                                  

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

(ท าเคร่ืองหมาย  ในชอ่ง  ที่ต้องการพร้อมรายละเอียด) 
 

  
 
บริษัท ทพิยประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) 
63/2 อาคาร บริษัท ทพิยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ชัน้ 1, 3, 4, 5 และ 6 
ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทร.0-2118-5555, โทรสาร. 0-2118-5556    www. dhipayalife.co.th 
 

 


