
 

                

 
ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มูลส่วนบคุคลท่ีท่านระบุในแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวตัถปุระสงคท่ี์ท่านระบุหรือรอ้งขอ  และ ท่านยินยอมใหบ้ริษัท
เก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ และ/หรือประวัติการรกัษา หรือ ขอ้มูลส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้ับบุคคลหรือหน่วยงานอื่น 
รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวัตถุประสงค ์โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทไดท่ี้ น โยบายความเป็น
ส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 

บริการรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคารอัตโนมัติ รับเงินทันใจ ไม่ต้องรอ 
เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการรบัเงินคืนตามระยะเวลามากยิ่งขึน้ ง่ายๆ เพียงกรอกแบบฟอรม์นี ้ พรอ้มแนบส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคาร
ท่ีรบัรองส าเนาถูกตอ้ง  

❖ สะดวกสบาย ไม่ตอ้งเสียเวลาไปท าธุรกรรมที่ธนาคาร ❖ ไม่มีค่าบริการ และค่าธรรมเนียมใด ๆ ทัง้สิน้ 
❖ ไม่ตอ้งรอเช็คเคลียรร์ิ่ง / รอรบัเช็คท่ีจดัส่งทางไปรษณีย ์ ❖ มั่นใจ ไม่ตอ้งกงัวลเรื่องเช็คสญูหาย 
❖ รบัเงินคนืเมื่อครบก าหนดตามเงื่อนไขกรมธรรม ์  

       วนัท่ี ............... เดือน ......................... พ.ศ. .................... 
ขา้พเจา้.........................................................................................................ในฐานะผูเ้อาประกนัภยั/เจา้ของกรมธรรมย์ินยอมให ้
บมจ. โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) น าเงินผลประโยชนต์ามระยะเวลาของกรมธรรมด์งัต่อไปนี ้
 

กรมธรรม ์เลขท่ี .................................ชื่อผูเ้อาประกนั................................................................ ............................................... 
กรมธรรม ์เลขท่ี .................................ชื่อผูเ้อาประกนั................................................................... ............................................ 
กรมธรรม ์เลขท่ี .................................ชื่อผูเ้อาประกนั............................................................................................................... 
 

เขา้บญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา........................................ชื่อเจา้ของบญัชี.............................................. 

เลขท่ีบญัชี   .                                                                       ประเภทบญัชี             ออมทรพัย ์               กระแสรายวนั 
          แนบส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคาร       
 

 

ลงชื่อ ............................................................. พยาน   ลงชื่อ ............................................................... 
         (                                                     )                    ผูเ้อาประกนัภยั/เจา้ของกรมธรรม ์

            โทรศพัท.์........................................................ 
 

 หมายเหต ุ        -    ชื่อเจา้ของบญัชีตอ้งเป็นชื่อเดียวกบัชื่อผูเ้อาประกนัภยัหรือเจา้ของกรมธรรม(์แลว้แต่กรณี) 
- การเปลี่ยนแปลงจะมีผลบงัคบัในงวดถดัไปหลงัจากท่ีบริษัทไดร้บัเอกสารครบถว้น 
- กรณีท่ีบริษัทไม่สามารถน าเงินเขา้บญัชีธนาคารท่ีระบไุวไ้ด ้บริษัทจะน าส่งเงินผลประโยชนต์ามวิธีปกติ 
- การเปลี่ยนแปลงเจตนาหรือรายละเอียดของบญัชีจะตอ้งแจง้แก่บริษัทเป็นลายลกัษณอ์กัษร 
- สอบถามขอ้มลูเพิ่มเติมไดท่ี้ ส่วนบริการผูถื้อกรมธรรม ์หมายเลขโทรศพัท ์ 02-650-1400  

จดัส่งใบสมคัรพรอ้มส ำเนำหนำ้สมดุบญัชีธนำคำรพรอ้มรบัรองส ำเนำถูกตอ้ง 
โดยแฟกซ์มำทีห่มำยเลข 02-619-4083 ,ใส่ซองธุรกจิตอบรบัทีแ่นบมำนีโ้ดยไม่ตอ้งตดิแสตมป์ หรือส่ง  

E-mail:csc@tokiomarinelife.co.th 

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html

