
 

                                                                                                                                                                                      

 

                                                   ค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภัย 

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

 ขา้พเจา้……………………………………………………………………………… ผูเ้อาประกนัภยั / ผูถู้กเอาประกนัภยั 
ตามกรมธรรมป์ระกนัภยัโครงการสินเช่ือ ……………………….............…...........กรมธรรมเ์ลขท่ี…………............................………… 
เลขท่ีหนงัสือรับรอง…….………………...เลขท่ี .............................ถนน........................................ต าบล/แขวง................................................. 
อ าเภอ/เขต.................................................จงัหวดั.........................................โทรศพัทท่ี์ติดต่อได.้..............................โทรสาร..............................  
มีความประสงคจ์ะขอใชสิ้ทธิเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัเน่ืองจาก 
 

           ขา้พเจา้ไดปิ้ดบญัชีวงเงินสินเช่ือโครงการดงักล่าว ตามสญัญาเลขท่ี………............................................................ 
ทุนประกนั........................…......วนัท่ีท าสญัญา................................. กบัธนาคารออมสินสาขา........................................... เรียบร้อยแลว้ 
           ผูถู้กเอาประกนัภยัช่ือ ........................................................................... ไดล้าออก หรือพน้สภาพการเป็นผูมี้อ านาจ  
ตามหนงัสือรับรองนิติบุคคล/บุคคลธรรมดาของสมาชิกผูเ้อาประกนัภยั วนัท่ี ............................................... 
                                   อ่ืนๆ.......................................................................................................................................................... 

 ขา้พเจา้มีความประสงคข์อรับเงินค่าเวนคืนกรมธรรมด์งักล่าวโดยใหน้ าจ่ายเป็น (กรณีนิติบุคลใหร้ะบุช่ือนิติบุคลท่ีเป็นผูเ้อาประกนั) 
      1. เช็ค สัง่จ่ายช่ือผูเ้อาประกนัภยั .................................................................  

 2. เงินโอน ช่ือบญัชีผูเ้อาประกนัภยั ........................................................ธนาคาร...............................เลขท่ีบญัชี.....................................        
(กรุณำแนบส ำเนำหน้ำสมุดบญัชีทีม่เีลขทีบ่ัญชีชัดเจน เพ่ือตรวจสอบควำมถูกต้องในกำรโอนเงนิค่ำเวนคืนได้รวดเร็วขึน้) 

ขา้พเจา้ไดแ้นบ    เอกสารประกอบการขอเวนคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัน้ี( กรณีบุคคลธรรมดาใชเ้อกสารขอ้1-3 / กรณีนิติบุคคลใชเ้อกสาร
ขอ้ 1-5)  

1. ส ำเนำบัตรประจ ำตวัประชำชนหรือส าเนาบตัรประจ าตวัขา้ราชการ(ทีย่งัไม่หมดอำยุ) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง (กรณีนิติบุคคล  
ตอ้งมีทั้งของผูเ้อาประกนัภยั และผูถู้กเอาประกนัภยั) 

     2. ใบเปลีย่นแปลงช่ือ-สกลุ (กรณีมีการเปล่ียนแปลง โปรดแนบเอกสารทุกฉบบัท่ีมีการเปล่ียนแปลง) พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง 
     3. หนงัสือรับรองบริษทั อำยุไม่เกนิ 3 เดือน   
     4. หลกัฐานการลาออก หรือพน้สภาพการเป็นผูมี้อ านาจตามหนงัสือรับรองนิติบุคคลของผูถู้กเอาประกนัภยั 
 
 

 ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บทราบ และเขา้ใจแลว้วา่การเวนคืนกรมธรรม์น้ีถือเป็นการส้ินสุดสัญญาการประกนัภยัและสิทธิต่างๆ    
ท่ีจะเรียกร้องผลประโยชน์ใดๆจากกรมธรรม ์นบัแต่วนัท่ีผูถู้กเอาประกนัภยัลาออก หรือพน้สภาพการเป็นผูมี้อ านาจตามหนงัสือรับรอง
นิติบุคคลของสมาชิกผูเ้อาประกนัภยั หรือในกรณีปิดบญัชีใหน้บัแต่วนัท่ีขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือในหนงัสือฉบบัน้ี แลว้แต่กรณี 
 
                                                                                                     
                                      ลงช่ือ ....................................................................... 
                                                                        (.................................................................) 
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เฉพาะเจา้หนา้ท่ีของบริษทัฯ 
เลขท่ี.......................................... 

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

   ประทบัตรา    
 กรณีนิติบุคคล 

     (ถา้มี) 

ไดต้รวจสอบเง่ือนไขการกูเ้งินรายน้ีแลว้พบวา่ การเวนคืนกรมธรรม ์
  มี     ไม่มี ผลกระทบต่ออตัราดอกเบ้ียเงินกู ้
  มี บญัชีสินเช่ือเพ่ือจ่ายค่าเบ้ียประกนัฯ เลขท่ี.............................. 
       ยอดคงเหลือ........................................ บาท 
  ไม่ไดข้อสินเช่ือเพ่ือจ่ายค่าเบ้ียประกนัฯ 
 

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

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


