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ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  

ขอ้มลูส่วนบคุคลท่ีท่านระบใุนแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวตัถปุระสงคท่ี์ท่านระบุหรือรอ้งขอ  และ ท่านยินยอมให้
บริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการรกัษา หรือ ขอ้มูลส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้ับบุคคลหรือหน่วยงานอื่น 
รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวัตถุประสงค์ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ท่ี น โยบายความเป็น
ส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 

ค าขอเวนคืนกรมธรรมเ์พ่ือขอรับเงนิสด 
 

  ขา้พเจา้……………………………………..…………….…………..ผูถื้อกรมธรรมเ์ลขที่………...…….…………….
ของ บริษัท โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “ บริษัท “  ไดต้กลงขอเวนคืนกรมธรรม์
ประกนัภยัเลขที่ดงักล่าวขา้งตน้คืนแกบ่รษิัท เพื่อขอรบัมลูค่าเวนคืนเงินสดตามกรมธรรมท์ี่มีอยู่ โดยขา้พเจา้ยินยอมที่จะใหบ้รษิทัหกัเงินกู ้
ดอกเบีย้ และ/หรือหนีภ้าระติดพนัใดๆ ท่ีขา้พเจา้มีต่อบริษัท ออกจากมลูค่าเวนคืนเงินสดตามกรมธรรมท์ี่ขา้พเจ้าพึงจะไดร้บั และไดส่้ง
มอบกรมธรรมพ์รอ้มค ารอ้งนีเ้พื่อยกเลิกแลว้ดว้ย 
 

  ขา้พเจา้รบัทราบและเขา้ใจเป็นอนัดีว่า ขอ้ตกลงหรือพนัธะใดๆที่บรษิัทพึงมีต่อขา้พเจา้ภายใตเ้งื่อนไขแห่งกรมธรรม์
ดงักล่าวขา้งตน้ เป็นอนัสิน้สดุและยกเลิกไป และบรษิัทเป็นอนัปลดเปลือ้งความรบัผิดโดยสิน้เชิง เมื่อขา้พเจา้ไดล้งลายมือชื่อ หรือแสดง
เจตนาอันเป็นที่เข้าใจโดยบุคคลทั่วไปในค ารอ้งฉบับนี ้หรือไดร้บัเช็คหรือเงินสดส าหรบัมูลค่าเวนคืนเงินสดส่วนที่เหลือ (หากมี) ซึ่ง
ค านวณโดยวิธีการของบรษิัท จากบรษิัทแลว้ 
 

  ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า กรมธรรมฉ์บบันีม้ิไดม้ีการโอนสิทธิไป เวน้แต่จะไดม้ีการระบุขา้งล่างนีโ้ดยลายมือชื่อของผูร้บั
โอนสิทธิ (หากมี) เท่านัน้ และขา้พเจา้ผูล้งนามในค ารอ้งนีม้ิไดถ้กูพิพากษาใหเ้ป็นบคุคลลม้ละลายอยู่ก่อนหนา้นี ้ 
 

 

กระท า ณ ………………………………………………….…………..วนัท่ี…………………………………………… 
 
 
ลงชื่อ……………………………………………………..พยาน ลงชื่อ………………………………………………….ผูเ้อาประกนั 
        (……………………………………………………)          (……………………………………………………) 

บตัรประชาชนเลขท่ี……………………………………………..         กรณีเป็นผูเ้ยาวต์อ้งใหผู้ป้กครองเซ็นรบัรองเป็นพยานดว้ย 

ที่อยู่…………………………………………………………….. 
.………………………………………………………………… 
 
 
ลงชื่อ………………………………………………………พยาน ลงชื่อ……...……………………………………………ผูร้บัโอนสิทธิ 
        (……………………………………………………..)          (…………………………………………………….) 
บตัรประชาชนเลขท่ี………………………………………………        ผูร้บัโอนสิทธิ หรือเจา้ของกรมธรรมซ์ึ่งมิใช่ผูเ้อาประกนั (หากมี) 
ที่อยู่……………………………………………………………… 
…………………………………………………………………… 
 

หมายเหตุ : โปรดเซ็นให้ตรงตามตัวอย่างลายมือช่ือทีเ่คยให้ไว้กับบริษัท และส่งมอบกรมธรรมค์ืนบริษัทพร้อมค าร้องและแบบสอบถามนี้ 

ตวัแทน.....................................รหสั....................... 
หน่วย........................................รหสั....................... 
ส านกังาน..................................รหสั........................ 

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

 
เรียน : ท่านผู้ถือกรมธรรม ์
    

กรมธรรมป์ระกันภัยเลขที่ _____________________________ 
                 แบบ _____________________________ 

 
 เพื่อเป็นขอ้มลูอนัจะเป็นแนวทางแก่บริษัท ในการปรบัปรุงคณุภาพของบรกิารและแบบการประกนัภยั บริษัท
ใครข่อขอ้คิดเห็นจากท่าน โดยท าเครื่องหมายหนา้ขอ้ความที่เป็นสาเหตขุองการเวนคืนกรมธรรม ์ : 

1. ไม่เชื่อมั่นภาพพจนข์อง บรษิัท โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) ในเรื่อง 
 ____________________________________________________________________________ 

2. ไม่พงึพอใจใน ตวัแทน ที่ใหบ้รกิารแก่ท่าน (โปรดระบชุื่อ) เพราะ _________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

3. ไม่พงึพอใจในบรกิารของพนกังานประจ าแผนก _______________________________________ 
 เพราะ ________________________________________________________________________ 

4. ไม่มีความเขา้ใจในแบบกรมธรรมท์ี่ถืออยู่ 
5. ไม่เห็นประโยชนข์องกรมธรรมท์ี่ถืออยู่ 
6. มีผูแ้นะน าใหย้กเลิกกรมธรรมเ์พื่อซือ้กรมธรรมฉ์บบัใหม่ที่ใหผ้ลตอบแทนที่ดีกว่า (โปรดระบ ุ

  ชื่อผูแ้นะน า/ชื่อบรษิัท/ลกัษณะของแบบประกนัใหม่) __________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

7. อ่ืน (โปรดระบ)ุ ________________________________________________________________ 
 _____________________________________________________________________________ 

 _____________________________________________________________________________ 
 

ลงชื่อ ………………………………………………………… ผูเ้อาประกนั 
 ( ………………………………………………………… ) 
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เรียน : ท่านผู้ถือกรมธรรม ์
 ก่อนที่ท่านจะตดัสินใจยกเลิกกรมธรรม ์บรษิัท มีขอ้คิดเห็นที่เรียนใหท้่านทราบดังนี ้

1. กรมธรรมท์ี่ท่านถืออยู่ จะมีมลูค่าเงินสดเพิ่มขึน้ทกุปี ตามอายกุรมธรรมท์ี่เพิ่มขึน้ 
2. เงื่อนไขระยะเวลาที่บริษัท (ทุกบริษัทประกัน) มีสิทธ์ิโต้แย้งและปฏิเสธการจ่ายค่าสินไหมได้ภายใน 2 ปี เนื่องจาก

ขอ้เท็จจรงิที่แถลงไวใ้นใบสมคัรนัน้ จะเริ่มตน้ใหม่ทกุครัง้ที่ท่านซือ้กรมธรรม ์ฉบบัใหม่ 
3. เบีย้ประกันในการซือ้กรมธรรมฉ์บับใหม่จะแพงขึน้ตามอายุที่เพิ่มขึน้ของท่าน เมื่อเทียบกับวงเงินที่ใหค้วามคุม้ครองที่

เท่ากนั ไม่ว่าท่านจะซือ้ประกนัแบบใดกบับรษิัทใดก็ตาม 
4. กรมธรรมท์ี่ท่านถืออยู่ในขณะนี ้ใหค้วามคุม้ครองแก่ท่านตลอด 24 ชั่วโมงทั่วโลก ไม่ว่าท่านจะอยู่ ณ แห่งใดก็ตาม และ

ท่านสามารถที่จะช าระค่าเบีย้ประกันถึงก าหนด โดยเช็คหรือดร๊าฟท์ ผ่านไปรษณียไ์ปยงับรษิัทหรือใชบ้รกิารของธนาคาร
ต่างๆ โอนเงินไปยงับญัชีบรษิัท เพื่อช าระเบีย้ประกนัท่ีถึงก าหนดได ้

5. หากท่านประสบปัญหาทางการเงิน บรษิัท อาจจะช่วยเหลือท่านไดโ้ดย : 
5.1 หากท่านไม่สามารถช าระเบีย้ประกนัถึงก าหนดได ้ใครข่อเรียนแนะน าดงันี ้

- เปล่ียนงวดการช าระเบีย้ประกนัเป็นราย 6 เดือน หรือ 3 เดือนเพื่อแบ่งเบาภาระเบีย้ประกนัที่ท่านจะตอ้งช าระใน
แต่ละครัง้ หรือ 

- ใหบ้รษิัท กูอ้ตัโนมตัิช าระเบีย้ประกนัถึงก าหนดให ้หากกรมธรรมม์ีมลูค่าเงินสดพอ หรือ 
- ใหบ้รษิัท น าเงินปันผลสะสมหรือเงินคืนตามเงื่อนไขสะสม (หากมี) ของท่านไปช าระเบีย้ประกนัถึงก าหนดหรือ 
- ขอปิดบญัชีกรมธรรมเ์ป็นแบบขยายระยะเวลา โดยกรมธรรมจ์ะใหค้วามคุม้ครองแก่ท่านต่อไปเฉพาะกรมธรรม์

หลกัในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือ 
- ขอปิดบญัชีกรมธรรมเ์ป็นแบบมูลค่าใชเ้งินส าเร็จ (แบบลดวงเงินประกัน) โดยกรมธรรมจ์ะใหค้วามคุม้ครองแก่

ท่านต่อไปเฉพาะกรมธรรมห์ลกัตามระยะเวลาเดิมของกรมธรรม ์แต่วงเงินประกนัลดลง 
5.2 หากท่านมีความจ าเป็นตอ้งใชเ้งินสดขอเรียนแนะน าใหท้่าน 

- ขอกูม้ลูค่าเงินสดของกรมธรรม ์โดยเสียดอกเบีย้ในอตัราต ่า ตามเงื่อนไขของกรมธรรมเ์พื่อบรรเทาความจ าเป็น
ของท่าน และขณะเดียวกนั กรมธรรมย์งัใหค้วามคุม้ครองแก่ท่านต่อไป และ/หรือ 

- ขอเบิกเงินปันผล หรือเงินคืนตามเงื่อนไขสะสม (หากมี) ของท่าน 
บริษัท มีความปรารถนาดีที่จะเรียนใหท้่านทราบว่า กรมธรรมป์ระกันชีวิตทุกแบบทุกบรษิัท มีจุดประสงคห์ลกัที่เหมือนกัน คือ 
ใหค้วามคุม้ครองแก่ท่าน และเป็นหลกัประกนัท่ีมั่นคงแก่บคุคลที่ท่านรกั ฉะนัน้ 
 

“ อย่าหลงเชื่อค ายุยงให้ยกเลิกกรมธรรมฉ์บับเก่าเพ่ือซือ้กรมธรรมฉ์บับใหม่ 
เพราะอาจไม่เป็นผลดีแก่ตัวท่านและบุคคลที่ท่านรัก ” 

                 ดว้ยความปรารถนาดีจาก 

                    
     
    

 


