
X ขอเวนคืนกรมธรรม์

อื่น ๆ

ค าร้องเลขที่ เขียนที่

วันที่

ข้าพเจ้า ผู้เอาประกนัภัยตามกรมธรรมเ์ลขที่ 

ซึ่งได้ช าระเบี้ยประกนัภัยถึงปีที่ งวดที่ แล้ว  ขณะน้ีข้าพเจ้ามคีวามประสงค์ที่จะขอใช้สทิธิ์ 

X เวนคืนกรมธรรม์ อืน่ ๆ เพื่อขอรับเงินตาม

ความประสงค์ดังกล่าวอนัพงึจะได้รับผลประโยชน์ตามเง่ือนไขกรมธรรม ์ 

ทั้งน้ี ข้าพเจ้าได้อา่นค าแนะน าส าหรับการเวนคืนกรมธรรมแ์ล้ว และข้าพเจ้ายอมรับและเข้าใจสทิธิประโยชน์ที่

ข้าพเจ้าจะสญูเสยีจากการเวนคืนกรมธรรมด์ังกล่าว 

ลงชื่อ ผู้เอาประกนัภัย

( )

ลงชื่อ พยาน ลงชื่อ พยาน

( ) ( )

ที่อยู่ ที่อยู่

บริษัทรับเรื่องวันที่ ผู้รับเรื่อง

แบบประกนัภัย ช าระเบี้ยประกนัภัยถึงงวดที่

จ านวนเงินเอาประกนัภัย วันที่ช าระเบี้ยประกนัภัยครั้งล่าสดุ

วันเริ่มสญัญา ตามใบเสร็จรับเงินเลขที่ ผู้บันทึก

X มูลค่าเงินสดตามกรมธรรม์ปีที่ งวดที่ คืนเบี้ยประกนัภัย

บวก: เงินคืนตามเง่ือนไข/เงินจ่ายคืนทันที (ถ้ามี)

เบี้ยประกนัภัยที่ช าระเกนิ งวดที่ (ถ้ามี)

รวม

หัก: เบี้ยประกนัภัยค้างช าระ ตั้งแต่งวดที่ ถึงงวดที่

(งวดครบรอบช าระตั้งแต่วันที่ )

ดอกเบี้ย เบี้ยประกนัภัยค้างช าระตั้งแต่งวดที่ ถึงงวดที่

เบี้ยฯ สญัญาเพิ่มเติมค้างช าระ ตั้งแต่วันที่ ถึงวันที่

เงินกูเ้กา่ตามสญัญากูเ้งิน ฉบับลงวันที่ (ยอดเงินกูเ้ดิมที่ค้างช าระ)

ดอกเบี้ยเงินกู ้ตั้งแต่วันที่ ถึงวันที่ รวม วัน

อากรแสตมป์: ต้นฉบับ บาท คู่ฉบับ บาท

อืน่ ๆ

จ านวนเงินสทุธิ

ผู้จัดท า ผู้ตรวจสอบ ผู้อนุมตัิ

ถึงวันที่

ส าหรบับรษัิท

บริษัท บางกอกสหประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน)
177/1  อาคารบางกอกสหประกนัภัย ชั้น 8 ถนนสรุวงศ์ เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500

ใบค าร้อง


