
         

ค ำร้องขอยกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัย      

เรียน  บริษัท ทพิยประกนัชีวติ จ ำกดั  (มหำชน)      วนัท่ี ………………...….......…………..…… 

 ขา้พเจา้ …...…….....................…...........................................................สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั  ตามกรมธรรมป์ระกนัภยั
กรมธรรมเ์ลขท่ี…………..............................เลขท่ีหนงัสือรับรอง ...............................................ทุนประกนั.......................................บาท 
จ านวนเงิน...................................บาท โครงการสินเช่ือ ...........................................................อยูบ่า้นเลขท่ี......................หมู่ท่ี.................. 
หมู่บา้น............................................... ต าบล/แขวง................................... อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั....................................... 
โทรศพัทมื์อถือ.................................... โทรศพัทท่ี์ท างาน........................................... 

ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอใชสิ้ทธิยกเลิกกรมธรรมบ์ญัชีวงเงินสินเช่ือโครงการดงักล่าว                                                 
ตามสญัญาเลขท่ี……….................................. วนัท่ีท าสญัญา......................................กบัธนาคารออมสินสาขา.......................................... 
จงัหวดั.....................................เน่ืองจาก ........................................................................................................................................................ 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินยกเลิกกรมธรรมด์งักล่าว โดยใหน้ าจ่ายเป็น 

         1.เช็ค สัง่จ่ายช่ือผูเ้อาประกนัภยั ............................................................................................................................................................ 
         2.เงินโอน ช่ือบญัชี.....................................................ธนาคาร.................................... เลขท่ีบญัชี........................................................ 
       (กรุณำแนบส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีทีม่เีลขทีบ่ัญชีชัดเจน เพ่ือควำมสะดวกในกำรโอนเงนิ) 

 ขา้พเจา้ไดแ้นบ   เอกสารประกอบการยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัน้ี 
         1. บัตรประจ ำตวัประชำชน หรือ ส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ (ทีย่งัไม่หมดอำยุ) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
         2. ใบเปลีย่นแปลงช่ือ-สกลุ (กรณีมีการเปล่ียนแปลง โปรดแนบเอกสารทุกฉบบัท่ีมีการเปล่ียนแปลง) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

 ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจแลว้วา่การยกเลิกกรมธรรมน้ี์ถือเป็นการส้ินสุดสญัญาการประกนัภยัและสิทธิต่างๆ  
ท่ีจะเรียกร้องผลประโยชน์ใดๆจากกรมธรรม ์นบัแต่วนัท่ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือในหนงัสือฉบบัน้ี  
 

         
              ลงช่ือ  ....................................................................... 
                         (……………………………………………) 
                                     สมาชิกผูเ้อาประกนัภยั 
                หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อไดส้ะดวก ................................. 
  
 
 
 
 
  
 
 

  63/2 อาคารบริษทั ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ชั้น 1,3,4,5 และ 6 ถนนพระราม 9 แขวงห้วยขวาง เขตห้วยขวาง กทม. 10310 โทร. 0-2118-5555 โทรสาร.0-2118-5556 www.dhipayalife.co.th 

 

เฉพาะเจา้หนา้ท่ีของบริษทัฯ 
เลขท่ี.......................................... 

   รับวนัท่ี........../............./............. 
ลงช่ือผูรั้บ................................... 

ไดต้รวจสอบเง่ือนไขการกูเ้งินรายน้ีแลว้พบวา่ การยกเลิกกรมธรรม ์
  มี     ไม่มี ผลกระทบต่ออตัราดอกเบ้ียเงินกู ้
 

  มี บญัชีสินเช่ือเพื่อจ่ายค่าเบ้ียประกนัฯ เลขท่ี.................................. 
       ยอดคงเหลือ........................................ บาท 
 

  ไม่ไดข้อสินเช่ือเพื่อจ่ายค่าเบ้ียประกนัฯ 

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

         ผูจ้ดัการธนาคารออมสินสาขา..................................... 


