
สรุปเอกสาร บมจ.โตเกยีวมารีนประกนัชีวติ มีดงันี ้

1. ใบค ำขอ (ใชต้วัจริง) 

2. หนงัสือเปิดเผยประวติั (แนบอยูใ่นชุดใบค ำขอ) 

3. ใบเสนอรำคำ 

4. เอกสำรผูเ้อำประกนั เช่น ส ำเนำสูติบตัร, ส ำเนำทะเบียนบำ้น, สมุดบนัทึกสุขภำพ (เดก็อำย ุ0-2 ขวบ),  

ส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชน 

กรณีชำวต่ำงชำติ : บริษทัฯจะพิจำรณำรับประกนัเฉพำะผูท่ี้เขำ้มำอยูใ่นประเทศไทยแลว้ มำกกวำ่ 6 เดือน   

• เอกสารประกอบเพิม่เติม  

- ส ำเนำหนงัสือเดินทำง (passport) และทุกหนำ้ท่ีมีกำรประทบัตรำใหพ้  ำนกัในประเทศไทย (visa)  

- ส ำเนำหนงัสืออนุญำตกำรประกอบอำชีพ (Work permit) 

- แบบฟอร์ม W-8BEN, W-9 (ขอผูดู้แล) 

 

5. เอกสำรผูช้  ำระเบ้ีย เช่น ส ำเนำบตัรประชำชน, ส ำเนำทะเบียนบำ้น,  

ส ำเนำหนำ้บญัชีธนำคำร (กรณีรับผลประโยชน์ผำ่นบญัชีธนำคำร) 

6. หลกัฐำนกำรช ำระเบ้ีย (Slip / Pay-In)  

• กรณีช ำระดว้ยบตัรเครดิต: แบบฟอร์มตดับตัรเครดิตพร้อมแนบส ำเนำหนำ้บตัรเครดิตรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 

กรณีลูกคำ้ท ำ รายเดือน และตอ้งกำรหกับญัชีอตัโนมติั 

- แบบฟอร์มหกับญัชีธนำคำร 3 แผน่ พร้อมแนบส ำเนำหนำ้บญัชีธนำคำรรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 3 แผน่ (เซ็นสด) 

 

 

 



ค ำแนะน ำกำรตอบแบบค ำขอเอำประกนัภยั พ้ืนสีฟ้ำ พ้ืนสีขำว พ้ืนสีชมพู

แบบไม่มีค ำถำมสขุภำพ ตอบค ำถำมขอ้1–6, ส่วนที่ 4-6 ✓

แบบมีค ำถำมสขุภำพอย่ำงสัน้   ตอบค ำถำมขอ้1–14, ส่วนที่ 4-6 ✓ ✓

แบบมีค ำถำมสขุภำพอย่ำงยำว ตอบค ำถำมขอ้1 –19, ส่วนที่ 4-6 ✓ ✓ ✓

ถำ้มีกำรซ้ือสญัญำเพ่ิมเติม     ตอบค ำถำมขอ้ 1 –19, สว่นที่ 4-6 ✓ ✓ ✓

ใบค ำขอเอำประกนัชวิีตส ำหรับผูข้อเอำประกนัภยัอำย ุตัง้แต่ 16 ปีข้ึนไป

ตวัแทน/นำยหนำ้ ใบอนญุำตเลขที่ รหสัตวัแทน ใบอนญุำตติดต่อกบัผูล้งทนุ

ค ำเตือนของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและสง่เสริมกำรประกอบธรุกิจประกนัภยั ผูข้อเอำประกนัชีวิตตอ้งตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงทกุขอ้ กำรปกปิดขอ้เท็จจริงใด   อำจจะเป็นเหตใุห้

บริษทัผูร้ับประกนัชีวิตปฏิเสธไมจ่่ำยเงนิคำ่สินไหมทดแทนตำมสญัญำประกนัชีวิตตำมประมวลกฎหมำยแพง่และพำณิชยม์ำตรำ 865

เลขที่

สว่นท่ี 1 ค ำถำมเกี่ยวกบัขอ้มลูสว่นบคุคลของผ ูข้อเอำประกนัภยั และรำยละเอียดกำรขอเอำประกนัภยั

1. ชือ่และนำมสกลุของผูข้อเอำประกนัภยั.............................................................................................................................................    เพศ   ชำย   หญิง

ชือ่และนำมสกลุเดมิ...............................................................................................................สญัชำต.ิ................................ชือ่ภรรยำ / สำม.ี........................................... 

สถำนภำพ  โสด   สมรส   หมำ้ย   หย่ำ     อำย.ุ..............................ปี      เกิดวนัที่.........................เดอืน..........................พ.ศ........................

เอกสำรที่ใชแ้สดง  บตัรประจ ำตวัประชำชน  ทะเบียนบำ้น  หนงัสอืเดนิทำง (Passport)  อื่น .....................................….......…..

เลขประจ ำตวัประชำชน หรือ เลขหนงัสอืเดนิทำงกรณีคนตำ่งดำ้ว  __ - __ __ __ __ -__ __ __ __ __ - __ __ -__  วนัหมดอำย…ุ……..…...................

2. ที่อยู่และที่ท ำงำน

สถำนที่สะดวกติดตอ่  ท่ีอย ูต่ำมทะเบียนบำ้น  สถำนท่ีท ำงำน  ท่ีอย ูปั่จจบุนั

เลขที่ / หมู ่/ บริษทั

หมูบ่ำ้น / อำคำร

ตรอก / ซอย

ถนน

แขวง / ต ำบล

เขต / อ ำเภอ

จงัหวัด

รหัสไปรษณีย์

โทรศัพท์

โทรศัพทม์ือถือ อีเมล

3. อำชพีประจ ำ...............................................................ต ำแหนง่.....................................................ลกัษณะงำนที่ท ำ.............................................................................

ลกัษณะธรุกิจ......................................................................................................................................................รำยไดต้อ่ปี................................................................บำท

อำชพีอื่น (ถำ้ม)ี..............................................................ต ำแหนง่.....................................................ลกัษณะงำนที่ท ำ.............................................................................

ลกัษณะธรุกิจ......................................................................................................................................................รำยไดต้อ่ปี................................................................บำท

ท่ำนใชร้ถจกัรยำนยนตใ์นกำรท ำงำนหรือไม ่  ไมใ่ช ้   ใช ้

4. รำยละเอียด แบบประกนัภยัและควำมคุม้ครอง และเงนิคืนตำมสญัญำ

4.1 งวดกำรช ำระเบี้ยประกนัภยั  รำยปี  รำย 6 เดอืน  รำย 3 เดอืน  รำยเดอืน  ช ำระเบี้ยประกนัภยัครั้งเดยีว

4.2 กรณีแบบประกนัภยั มเีงนิคืนตำมสญัญำ เลอืก  โอนเงนิเขำ้บญัช ี(แนบส ำเนำหนำ้บญัช)ี  น ำไปช ำระเบี้ยประกนัภยั   อื่น ..............

(เลอืกแบบประกนัชวีิต ขอ้ 4.3 หรือ 4.4 ขอ้ใดขอ้หนึง่ เพียงขอ้เดยีวเท่ำนัน้)

4.3 แบบกรมธรรมป์ระกนัชวีิตควบกำรลงทนุ ใหข้ำ้มไปตอบค ำถำมตัง้แตข่อ้ 5 เป็นตน้ไป และกรอกแบบฟอรม์รำยละเอียดกรมธรรม์

ประกนัชวีิตควบกำรลงทนุ

4.4  แบบกำรประกนัชวีิต......................................................................................................      จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั.................................................บำท

ระยะเวลำเอำประกนัภยั................ปี    ระยะเวลำช ำระเบี้ยประกนัภยั...............ปี    เบี้ยประกนัชวีิต.....................................................................บำท

4.5 สญัญำเพิ่มเตมิ / ควำมคุม้ครอง

สญัญำเพิ่มเตมิ / ควำมคุม้ครอง จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั เบ้ียประกนัภยั สญัญำเพิ่มเตมิ / ควำมคุม้ครอง จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั เบ้ียประกนัภยั

บริษทัสงวนสิทธ์ิที่จะแยกกรมธรรมไ์ดโ้ดยอตัโนมตัเิพื่อใหจ้ ำนวนเงนิเอำประกนัภยัสญัญำเพิ่มเตมิ

กำรยกเวน้กำรช ำระเบ้ียประกนัภยั (WP) เท่ำกบัเบ้ียประกนัภยัของกรมธรรมป์ระกนัภยัหลกั และแยก

จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยัของสญัญำหลกัที่ไมม่สีญัญำเพิ่มเตมิกำรยกเวน้กำรช ำระเบ้ียประกนัภยั (WP)

เป็นอีกกรมธรรมห์นึง่โดยใชใ้บค ำขอเอำประกนัภยัฉบบัเดียวกนั

ชือ่หนว่ย ………………………...……………....     รหสัหนว่ย ................................................

บริษทั ศรีกรงุประกนัชวิีต

โบรคเกอร ์จาํกดั ช00002/2557 00019626
U1727SK Life Broker



ค ำเตือน หำกมกีำรช ำระเงนิส ำหรับเบี้ยประกนัภยังวดแรก ผูข้อเอำประกนัภยัตอ้งไดร้บัใบรับเงนิชัว่ครำว / เอกสำรกำรรับเงนิตำมเลขที่ท่ีระบุ

จ ำนวนเงนิที่ช ำระพรอ้มใบค ำขอฯนี้................................................................บำท ช ำระโดย  เงนิสด   เช็ค   บตัรเครดติ  โอนเขำ้บญัชบีริษทั  

เลขที.่..................................................................ชือ่บญัช.ี.................................................................ธนำคำร................................................สำขำ......................................

ชือ่และนำมสกลุผูช้  ำระเบี้ยประกนัภยั..............................................................อำย.ุ......................ปี อำชพี................................................ควำมสมัพนัธ.์...................

5. ผ ูร้บัประโยชน ์( ถำ้มไิดร้ะบสุว่นแบ่งของผูร้บัประโยชน ์ใหถ้ือว่ำแบ่งเท่ำ  กนั )   

ชือ่และนำมสกลุผูร้ับประโยชน ์              อำย ุ             ควำมสมัพนัธ ์                       ท่ีอยู่                รอ้ยละของผลปรโยชน์

...........................................................................    ........................    ......................................    ............................................................    ................................................

...........................................................................    ........................    ......................................    ............................................................    ................................................

...........................................................................    ........................    ......................................    ............................................................    ................................................

6. ผูข้อเอำประกนัภยัประสงคจ์ะใชส้ทิธขิอยกเวน้ภำษเีงนิไดต้ำมกฎหมำยว่ำดว้ยภำษอีำกรหรือไม่

 มีควำมประสงค ์และยินยอมใหบ้ริษทัประกนัชวีิตสง่และเปิดเผยขอ้มลูเกี่ยวกบัเบี้ยประกนัภยัตอ่กรมสรรพำกรตำมหลกัเกณฑ ์

วิธีกำรที่กรมสรรพำกรก ำหนด และหำกผูข้อเอำประกนัภยัเป็นชำวตำ่งชำต ิ(Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้หีนำ้ท่ีตอ้งเสยีภำษเีงนิไดต้ำม       

กฎหมำยว่ำดว้ยภำษอีำกร โปรดระบเุลขประจ ำตวัผูเ้สยีภำษทีี่ไดร้บัจำกกรมสรรพำกร เลขที่ ......................................................................................

 ไม่มีควำมประสงค์

7. ท่ำนเคยถกูปฏิเสธ เลือ่นกำรรับประกนัภยั เพิ่มอตัรำเบี้ยประกนัภยั เปลีย่นแปลงเงือ่นไข ส ำหรับกำรขอเอำประกนัภยัหรือกำรขอกลบัคืนสู ่ 

สถำนะเดมิหรือกำรขอตอ่อำยขุองกรมธรรมจ์ำกบริษทันีห้รือบริษทัอื่นหรือไม่  ไมเ่คย   เคย   ถำ้เคยโปรดระบรุำยละเอียด

บริษทั สำเหตุ เมื่อใด

บริษทั
จ ำนวนเงนิเอำประกนัภยั (บำท)

เงนิชดเชยรำยวัน
ขณะนีส้ญัญำมี

ผลบงัคบัหรือไม่ชวิีต โรครำ้ยแรง อบุตัเิหตุ

8. ท่ำนม ีหรือ เคยมปีระกนัชวีิต หรือประกนัสขุภำพ หรือประกนัอบุตัเิหต ุหรือก ำลงัขอเอำประกนัภยัดงักลำ่วไวก้บับริษทันีห้รือบริษทัอื่นหรือไม่

 ไมม่ ี       ม ี   ดงันี ้   

9. สว่นสงู.......................ซม.   น ำ้หนกั.....................กก.  ในรอบ 6 เดอืนที่ผำ่นมำน ำ้หนกัตวัของท่ำนเปลีย่นแปลงหรือไม่  ไมเ่ปลีย่น  เปลีย่น  

โปรดระบนุ ำ้หนกั   เพิ่มขึน้....................................กก.  ลดลง...............................กก. สำเหตทุี่น ำ้หนกัเปลีย่นแปลง..................................................

10. ท่ำนเคยมสีว่นเกี่ยวขอ้งกบักำรคำ้ยำเสพตดิหรือเคยตอ้งโทษเกี่ยวกบัคดยีำเสพตดิหรือไม่  ไมเ่คย     เคย   

11. ท่ำนเสพ หรือ เคยเสพยำเสพตดิ หรือสำรเสพตดิหรือไม ่

 ไมเ่สพ/ไมเ่คย      

 เสพ/เคยเสพ  โปรดระบชุนดิ.......................................ปริมำณ...........................................  ควำมถี.่.................ครัง้/สปัดำห ์ เสพมำนำน....................ปี

 เลกิเสพ เมือ่............................................................................... 

12. ท่ำนดืม่ หรือ เคยดืม่เคร่ืองดืม่ที่มแีอลกอฮอลเ์ป็นประจ ำหรือไม่

 ไมด่ืม่/ไมเ่คย             

 ดืม่/เคยดืม่    โปรดระบชุนดิ......................................ปริมำณ..........................ขวด/ครัง้  ควำมถี.่................ครัง้/สปัดำห ์ ดืม่มำนำน.....................ปี

 เลกิดืม่ เมือ่................................................................................

13. ท่ำนสบู หรือ เคยสบู บหุร่ีหรือยำสบูชนดิอื่นหรือไม่

 ไมส่บู/ไมเ่คย     สบู/เคยสบู  โปรดระบปุริมำณ............................มวน/วนั   สบูมำนำน.........................ปี     เลกิสบูเมือ่.............................

สว่นท่ี 2 ค ำถำมเกี่ยวกบัประวติักำรเจ็บป่วยหรอืกำรรกัษำโรคของผ ูข้อเอำประกนัภยั

14. ในระหว่ำง 5 ปีที่ผำ่นมำ ท่ำนเคยไดร้ับ

ก. กำรตรวจสขุภำพ กำรตรวจชิน้เนือ้ หรือกำรตรวจเพื่อวินจิฉยัโรค เชน่กำรเอกซเรย ์ กำรตรวจคลืน่หัวใจ  กำรตรวจเลอืด  หรือกำรตรวจ 

ดว้ยเคร่ืองมอืพิเศษอื่น  หรือไม ่   ไมเ่คย     เคย ถำ้เคยโปรดระบรุำยละเอียด

ตรวจอะไร เมื่อใด สถำนที่ตรวจ ผลกำรตรวจ ขอ้สงัเกตโดยแพทย์



อำกำร                                         วัน/เดือน/ปี ที่รับกำรรักษำ                      สถำนพยำบำล ผลกำรรักษำ

................................................................................................         ............................................................................        ................................................................ .  ........................................................................

................................................................................................         ............................................................................        ................................................................ .  ........................................................................

15. ท่ำนเคยไดร้ับกำรวินจิฉยั หรือรับกำรรกัษำ หรือตัง้ขอ้สงัเกตโดยแพทยว์่ำป่วยเป็นโรคตำมรำยกำรทำ้ยค ำถำมนีห้รือไม่

 ไมเ่คย/ไมม่ ี  เคย/ม ี หำกเคยกรณุำท ำเคร่ืองหมำยในชอ่ง และระบโุรคและกำรรกัษำตำมรำยละเอยีดดำ้นลำ่ง(ตอบไดม้ำกกวำ่ 1 ขอ้)

 สำยตำพิกำร

 โรคตอ้หิน 

 โรคจอประสำทตำ 

 โรคควำมจ ำเสือ่ม

 โรควณัโรค

 โรคเลอืด

 โรคควำมดนัโลหิตสงู

 พิกำรทำงร่ำงกำย                              

 โรคเอดสห์รือ

ภมูคิุม้กนับกพร่อง

 โรคพำรก์ินสนั

 โรคหลอดเลอืดในสมอง

 โรคอมัพฤกษ ์/ โรคอมัพำต

 โรคชกั

 โรคปอด หรือปอดอกัเสบ

 ภำวะหยดุหำยใจขณะหลบั

 โรคปอดอดุกัน้เร้ือรัง

 โรคถงุลมโป่งพอง

 โรคเสน้เลอืดหัวใจตบี

 โรคแผลในทำงเดนิอำหำร

 โรคตบัหรือทำงเดนิน ำ้ดี

 โรคพิษสรุำเรื้อรงั

 โรคขอ้อกัเสบ

 โรคตอ่มน ำ้เหลอืงโต

 เนือ้งอก กอ้นหรือถงุน ำ้

 โรคกำมโรค (ภำยใน 2 ปี)

 โรคไต

 มำ้มโต

 โรคตบัอ่อนอกัเสบ

 โรคหอบหืด

 โรคหัวใจ

 โรคมะเร็ง

 ดซ่ีำน

 โรคเบำหวำน

 โรคเกำ๊ท์

 โรคเอสแอลอี

 โรคไทรอยด์

 โรคหนงัแข็ง

 โรคหลอดเลอืด

 ดำวนซิ์นโดรม

 โรคซึมเศรำ้

 โรคจิต

 โรคประสำท

โรค                                   วัน/เดือน/ปี ที่รักษำ                 กำรรักษำและอำกำรปัจจบุัน                  สถำนพยำบำลที่รักษำ

............................................................................     ..........................................................     ..................................................................      ..........................................................

............................................................................     ..........................................................     ..................................................................      ..........................................................

............................................................................     ..........................................................     ..................................................................      ..........................................................

16. ก. ท่ำนเคยมี หรือ ก ำลงัมอีำกำร ดงัตอ่ไปนีห้รือไม ่        ไมเ่คย/ไมม่ ี   เคย/มี

หำกเคยมหีรือก ำลงัม ี  กรณุำท ำเคร่ืองหมำยในชอ่ง  และใหร้ะบอุำกำรและกำรรกัษำตำมรำยละเอียดดำ้นลำ่ง (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้)

 กำรมองเห็นผดิปกติ

 ปวดศีรษะรนุแรงเร้ือรงั

 ไอเร้ือรัง

 ไอเป็นเลอืด

 เหนือ่ยงำ่ยผดิปกติ

 เจ็บหรือแนน่หนำ้อก

 ใจสัน่

 จ ำ้เลอืด

 มพีฒันำกำรชำ้

 คล ำพบกอ้นเนือ้

 ปวดทอ้งเร้ือรัง

 ทอ้งมำน

 อำเจียนหรือถ่ำยเป็นเลอืด

 ทอ้งเสยีเร้ือรัง

 มเีลอืดปนในปัสสำวะ

 ปวดขอ้เรื้อรัง

 กลำ้มเนือ้อ่อนแรง

 กำรเคลือ่นไหวของร่ำงกำยผดิปกติ

 ร่ำงกำยสญูเสยีประสำทรับควำมรูส้ึก

 เคยพยำยำมท ำรำ้ยร่ำงกำยตนเอง

ข. อำกำรในระหว่ำง 6 เดอืนที่ผำ่นมำ  อำกำรอ่อนเพลยี  ทอ้งเดนิเร้ือรัง  น ำ้หนกัลด  โรคผวิหนงัเร้ือรงั  ไขเ้ร้ือรัง

ค. เฉพำะสตรี  ก ำลงัตัง้ครรภ.์.........................เดอืน  โรคแทรกซอ้นในกำรตัง้ครรภแ์ละคลอดบตุร  เลอืดออกผดิปกตทิำงชอ่งคลอด

อำกำร                                                   วัน/เดือน/ปี ที่เร่ิมมีอำกำร                                         อำกำรปัจจบุัน    

...................................................................................................       .................................................................................................        .......................................... ........................................

...................................................................................................       .................................................................................................        .......................................... ........................................

17. ท่ำนเคยไดร้ับกำรวินจิฉยั หรือรับกำรรักษำ หรือตัง้ขอ้สงัเกตจำกแพทยว์่ำป่วยเป็นโรคตำมรำยกำรทำ้ยค ำถำมนีห้รือไม่

 ไมเ่คย/ไมม่ ี  เคย/ม ีหำกเคยกรณุำท ำเคร่ืองหมำยในชอ่ง และระบโุรคและกำรรกัษำตำมรำยละเอียดดำ้นลำ่ง(ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้)

 ตดิเชือ้ในหชูัน้กลำง

 ตอ่มทอนซิลอกัเสบเร้ือรัง

 ไซนสัอกัเสบ

 ปวดศีรษะไมเกรน

 ภมูแิพ้

 หลอดลมอกัเสบเร้ือรัง

 กรดไหลยอ้น

 นิว่

 ถงุน ำ้ดอีกัเสบ

 ไสเ้ลือ่น

 ริดสดีวงทวำร

 ฝีคนัฑสตูร

 กระดกูสนัหลงัเคลือ่น

 หมอนรองกระดกูเคลือ่นหรือ

ทบัเสน้ประสำท

 ขอ้เสือ่ม

 เสน้เอ็นอกัเสบเรื้อรัง 

 เยื่อบโุพรงมดลกูเจริญผดิท่ี

 เสน้ประสำทอกัเสบหรือถกูเบียดทบั

 ออทิสตกิ

 สมำธิสัน้

สว่นท่ี 3 ค ำถำมเกี่ยวกบัสขุภำพของบคุคลในครอบครวัของผ ูข้อเอำประกนัภยั

18. บิดำ มำรดำ พี่นอ้งร่วมบิดำและ/หรือมำรดำของท่ำน เคยไดร้ับกำรวินจิฉยัจำกแพทยว์่ำเป็น หรือเคยเป็นโรคหัวใจ โรคหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบำหวำน โรคไต โรคควำมดนัโลหิตสงู กำรพยำยำมฆำ่ตวัตำยหรืออำกำรป่วยทำงจิต โรคเลอืด หรือโรคไวรสัตบัอกัเสบ หรือไม่

 ไมเ่ป็น         เป็น

19. สำม/ีภรรยำ ของท่ำนเป็นโรคเอดส ์(HIV) หรือไวรัสตบัอกัเสบหรือไม ่

 ไมเ่ป็น         เป็น

ข. กำรบำดเจ็บ  เจ็บป่วย  กำรผำ่ตดั  กำรปรึกษำแพทย ์ กำรแนะน ำจำกแพทยเ์กี่ยวกบัสขุภำพ กำรรักษำในสถำนพยำบำลที่มไิดร้ะบไุวข้ำ้งตน้

 ไมเ่คย   เคย ถำ้เคยโปรดระบรุำยละเอียด

โรค                                   วัน/เดือน/ปี ที่รักษำ                  กำรรักษำและอำกำรปัจจบุัน                  สถำนพยำบำลที่รักษำ

............................................................................     ..........................................................     ..................................................................      ...........................................................

............................................................................     ..........................................................     ..................................................................      ...........................................................



20. ส ำหรบัผ ูข้อเอำประกนัภยั (กรณีตอ้งกำรแจง้รำยละเอียดเพ่ิมเติม)

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................

สว่นท่ี 4 กำรรบัรองสถำนะเพ่ือปฏิบติัตำมกฎหมำยว่ำดว้ยกำรปฏิบติักำรตำมควำมตกลงระหว่ำงรฐับำลแห่งรำชอำณำจกัรไทย

กบัรฐับำลแห่งประเทศสหรฐัอเมรกิำเพ่ือควำมรว่มมือในกำรปรบัปรงุกำรปฏิบติัตำมกำรภำษีอำกรระหว่ำงประเทศ (กฎหมำย 

FATCA) ของผ ูข้อเอำประกนัภยั ผ ูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผ ูใ้ชอ้ ำนำจปกครองของผ ูข้อเอำประกนัภยั (กรณีผ ูข้อเอำประกนัภยัยงัไม่

บรรลนิุติภำวะ และไม่ไดเ้ป็นผ ูช้ ำระเบ้ียประกนัภยัดว้ยตนเอง)

1. กำรรบัรองสถำนะ

(1) ท่ำนมสีญัชำติ ประเทศที่เกิด ที่เกี่ยวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกำหรือไม่

❑ ไมม่ี

❑ มี โปรดระบุ ❑ ถือสญัชำตอิเมริกนั

❑ เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ

❑ ถือสญัชำตอิเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกำ

(2) ท่ำนเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจ ำตวัผูม้ถีิ่นที่อยู่ถำวรอย่ำงถกูกฎหมำยในประเทศสหรฐัอเมริกำ (Green card) หรือไม่

❑ ไมเ่ป็น 

❑ เป็น 

❑ เคยเป็นและสิน้ผลบงัคบั     กรณีเป็นหรือเคยเป็นโปรดระบเุลขที่............................................... วนับตัรหมดอำย…ุ…………….......

(3) ท่ำนมหีนำ้ที่เสยีภำษใีหแ้ก่กรมสรรพำกรของประเทศสหรฐัอเมริกำหรือไม่

❑ ไมม่ี ❑ มี

(4) ท่ำนมสีถำนะเป็นผูม้ถีิ่นที่อยู่ในประเทศสหรฐัอเมริกำเพื่อวตัถปุระสงคใ์นกำรเก็บภำษอีำกรของประเทศสหรัฐอเมริกำใชห่รือไม ่

(เชน่ มถีิ่นที่อยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกำอย่ำงนอ้ย 183 วนัในปีปฏิทินที่ผำ่นมำ)      

❑ ไมม่ ี    ❑ ม ี
2. ค ำรบัรอง

(1) ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำ บริษทัประกนัชวีติ (“บริษทั”) มขีอ้ผกูพนัหรือตอ้งปฏิบตัติำมกฎหมำย FATCA

(2) ขำ้พเจำ้รับทรำบว่ำบริษทัจ ำเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผยขอ้มลูใด   ของขำ้พเจำ้ ท่ีบริษทัมหีนำ้ท่ีตอ้งเปิดเผยตอ่

หนว่ยงำนภำครัฐในประเทศหรือตำ่งประเทศเพือ่ปฏิบตัติำมกฎหมำย FATCA

(3) ขำ้พเจำ้จะใหข้อ้มลูเพิ่มเตมิตำมที่บริษทัรอ้งขอเพือ่ปฏิบตัติำมกฎหมำย FATCA เป็นหนงัสอืภำยในระยะเวลำท่ีก ำหนด

(4) ขำ้พเจำ้จะแจง้ใหบ้ริษทัทรำบกรณีมกีำรเปลีย่นแปลงสถำนะหรือขอ้มลูใด   ที่ขำ้พเจำ้เคยแจง้ไวก้บับริษทัไวก้่อนหนำ้นี ้หำกสถำนะ

หรือขอ้มลูท่ีเปลีย่นแปลงนัน้มคีวำมเกี่ยวขอ้งกบัประเทศสหรฐัอเมริกำ ภำยในระยะเวลำ 30 วนันบัแตว่นัที่มกีำรเปลีย่นแปลงสถำนะ  

หรือขอ้มลู

(5) ในกรณีที่ขำ้พเจำ้ไมเ่ปิดเผยขอ้มลูตำม (3) และ (4) ขำ้พเจำ้ใหส้ทิธิกบับริษทัในกำรรำยงำนขอ้มลูของขำ้พเจำ้ไปยงัหนว่ยงำนภำครัฐ

ในประเทศหรือตำ่งประเทศเพือ่ปฏิบตัติำมกฎหมำย FATCA 



สว่นท่ี 5 ขอ้ควำมยนืยนัถอ้ยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกนัชีวิตของผ ูข้อเอำประกนัภยัและกำรใหค้วำมยนิยอม

1. ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัว่ำค ำตอบทกุขอ้ในใบค ำขอเอำประกนัชวีิตนี ้    รวมถึงถอ้ยแถลงที่ไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสขุภำพเป็นควำมจริงทกุประกำร

ซึ่งขำ้พเจำ้เขำ้ใจดวี่ำ หำกขำ้พเจำ้ไมแ่ถลงขอ้ควำมจริง บริษทัอำจจะปฏิเสธกำรรบัประกนัภยัและปฏิเสธกำรจำ่ยเงนิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั

2. ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมใหแ้พทย ์  หรือบริษทัประกนัภยั   หรือสถำนพยำบำล  หรือบคุคลอ่ืนใด  ซึ่งมขีอ้มลูสขุภำพ

ควำมพิกำร  พฤตกิรรมทำงเพศ  ขอ้มลูชวีภำพ ขอ้มลูพนัธกุรรม เชือ้ชำตขิองขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำวท์ี่ผำ่นมำ หรือจะมีขึน้ตอ่ไปในอนำคต

สำมำรถเปิดเผยขอ้มลูดงักล่ำว ใหแ้กบ่ริษทัหรือผูแ้ทนของบริษทั เพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรบัประกนัภยั หรือกำรจำ่ยเงนิตำม

กรมธรรมป์ระกนัภยัได้

3. ขำ้พเจำ้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรมยินยอมใหบ้ริษทัเก็บรวบรวม  ใช ้ หรือเปิดเผย  ขอ้มลูสขุภำพ  ควำมพิกำร  พฤตกิรรมทำงเพศ 

ขอ้มลูชวีภำพ  ขอ้มลูพนัธกุรรม เชือ้ชำตขิองขำ้พเจำ้ และ/หรือผูเ้ยำวต์อ่บริษทัประกนัภยัอ่ืน บริษทันำยหนำ้ประกนัภยัตอ่ บริษทัประกนัภยั

ตอ่หนว่ยงำนที่มอี ำนำจตำมกฎหมำย สถำนพยำบำล แพทย ์บคุลำกรทำงกำรแพทย ์ตวัแทนประกนัชวีิต หรือนำยหนำ้ประกนัชวีิต เพื่อกำร

ขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรบัประกนัภยั หรือกำรจำ่ยเงนิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั

4. ขำ้พเจำ้เขำ้ใจดวี่ำ หำกขำ้พเจำ้เพิกถอนควำมยินยอมตำมขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ที่ใหไ้วก้บับริษทั  จะมผีลกระทบตอ่กำรพิจำรณำรบัประกนัภยั

กำรจำ่ยเงนิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั หรือกำรใหบ้ริกำรใด   ที่เกีย่วขอ้งกบักรมธรรมป์ระกนัภยั อันจะส่งผลใหบ้ริษทัไม่สำมำรถปฏิบตัิ

ตำมเงือ่นไขในกรมธรรมป์ระกนัภยั ซึ่งจะมผีลท ำใหข้ำ้พเจำ้ไมไ่ดร้บัควำมคุม้ครองตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั

5. ขำ้พเจำ้รบัทรำบว่ำ บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคล รวมถึงขอ้มลูที่อ่อนไหวของขำ้พเจำ้ เพื่อกำรขอเอำ

ประกนัภยั    กำรพิจำรณำรบัประกนัภยั    กำรจำ่ยเงนิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัตำมนโยบำยควำมเป็นส่วนตวัของบริษทัที่ปรำกฏใน

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

แกส่ ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เพื่อประโยชนใ์นกำรก ำกบัดแูลและส่งเสริม

ธรุกจิประกนัภยัตำมกฎหมำยว่ำดว้ยประกนัชวีิตและกฎหมำยว่ำดว้ยคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภัย

รำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส ำนกังำน คปภ. ปรำกฏตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของส ำนกังำน คปภ. ตำม

ที่ปรำกฏบนเว็บไซต ์www.oic.or.th

6. เมือ่ขำ้พเจำ้เปิดเผยขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนใดนอกจำกของขำ้พเจำ้ใหแ้กบ่ริษทัเพื่อกำรขอเอำประกนัภยั กำรพิจำรณำรบัประกนัภยั

หรือกำรจำ่ยเงนิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยั

(1) ขำ้พเจำ้รบัรองและรบัประกนัว่ำไดต้รวจสอบควำมถกูตอ้งและควำมสมบรูณข์องขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนที่ขำ้พเจำ้ใหแ้ก่

บริษทัและจะแจง้บริษทั หำกมกีำรเปลี่ยนแปลงใด   ในขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนที่ไดใ้หไ้ว ้(หำกม)ี

(2) ขำ้พเจำ้รบัรองและรบัประกนัว่ำ ขำ้พเจำ้ไดร้บัควำมยินยอมหรือสำมำรถอำศยัฐำนทำงกฎหมำยอ่ืนส ำหรบักำรเก็บรวบรวม

ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนนัน้ตำมกฎหมำยที่ใชบ้งัคบั

(3) ขำ้พเจำ้รบัรองและรบัประกนัว่ำ   ขำ้พเจำ้ไดแ้จง้นโยบำยตำมนโยบำยควำมเป็นส่วนตวัของบริษทัแกบ่คุคลอ่ืนนัน้แล้ว

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

และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลตอ่ส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) 

เพื่อประโยชนใ์นกำรก ำกบัดแูลและส่งเสริมธรุกจิประกนัภยัตำมกฎหมำยว่ำดว้ยประกนัชวีิตและกฎหมำยว่ำดว้ยคณะกรรมกำร

ก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภยั ซึ่งส ำนกังำน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคล

ของบคุคลอ่ืนตำมนโยบำยคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคลของส ำนกังำน คปภ. ตำมที่ปรำกฏบนเว็บไซต ์www.oic.or.th

(4) ขำ้พเจำ้รบัรองและรบัประกนัว่ำบริษทัและส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภยัสำมำรถ

เก็บรวบรวม   ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบคุคลของบคุคลอ่ืนนัน้ตำมวตัถปุระสงคท์ี่ก ำหนดไวใ้นนโยบำยคุม้ครองขอ้มลู

ส่วนบคุคลของบริษทั และส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและส่งเสริมกำรประกอบธรุกจิประกนัภยัที่เกีย่วขอ้ง ซึ่งอำจมกีำรแกไ้ข

เป็นครัง้ครำว รวมถึงวตัถปุระสงคท์ัง้หมดที่ก ำหนดไวใ้นเอกสำรฉบบันี ้และที่เกีย่วขอ้งกบักำรเอำประกนัภยั

ลงชือ่................................................................................... ลงชือ่..............................................................................

(..................................................................................) (.............................................................................)

ผูข้อเอำประกนัภยั ผูใ้หค้วำมยินยอมในฐำนะ  บิดำ/ มำรดำ

 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอำประกนัภยั

(กรณีผูข้อเอำประกนัภยั ยงัไมบ่รรลนุติภิำวะ)



ลงชือ่................................................................................... ลงชือ่..............................................................................

(..................................................................................) (.............................................................................)

พยำน  / ตวัแทนประกนัชวีิต / นำยหนำ้ประกนัชวีิต ผูข้อเอำประกนัภยั

ลงชือ่............................................................................. ลงชือ่…………………………………………….........................……

(...............................................................................) (............................................................................)

พยำน  / ตวัแทนประกนัชวีิต / นำยหนำ้ประกนัชวีิต ผูใ้หค้วำมยินยอมในฐำนะ บิดำ/ มำรดำ

 ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูข้อเอำประกนัภยั

(กรณีผูข้อเอำประกนัภยั ยงัไมบ่รรลนุติภิำวะ)

ถอ้ยแถลงของพยำน/ตวัแทนประกนัชวิีต/นำยหนำ้ประกนัชวิีต

ขำ้พเจำ้ขอยืนยนัตวัตน ขอ้มลู และลำยมือชื่อของลกูคำ้ว่ำถกูตอ้งเป็นจริง

1. หำกผูข้อเอำประกนัภยัยกเลิกสญัญำประกนัภยัก่อนครบก ำหนดสญัญำ ผลประโยชนท์ี่ผูข้อเอำประกนัภยัจะไดร้ับอำจต ำ่กว่ำเบ้ียประกนัภัยท่ีช ำระไป 

2. กอ่นลงลำยมือชือ่ใหผู้ข้อเอำประกนัภัยกรณุำตรวจสอบควำมถกูตอ้งของค ำตอบทกุขอ้อีกครั้งหนึ่ง 

เขยีนที่......................................................................................................... วนัที่.........................เดอืน.................................พ.ศ.....................

สว่นท่ี 6 ค ำเตือน

1. หำกท่ำนยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยักอ่นครบก ำหนดสญัญำ ผลประโยชนท์ี่ท่ำนไดร้บัจะเป็นไปตำมตำรำงมลูค่ำเวนคืนในกรมธรรม ์ 

ประกนัภยั (ถำ้ม)ี ซึ่งอำจนอ้ยกว่ำเบี้ยประกนัภยัที่ช ำระไว้

2. กอ่นลงลำยมอืชือ่ใหท้่ำนกรณุำตรวจสอบควำมถกูตอ้งของค ำตอบทกุขอ้อีกครัง้หนึง่ เพื่อควำมสมบรูณข์องสญัญำประกันภยั

3. หำกท่ำนประสงคจ์ะยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยันีด้ว้ยเหตผุลใดก็ตำม  ท่ำนสำมำรถส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยัมำยงับริษทัภำยในระยะ

เวลำ 15 วนั นบัแตว่นัที่ไดร้บักรมธรรมป์ระกนัภยัจำกทำงบริษทั เวน้แตบ่ริษทัไดอ้อกกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชว้ิธีกำรทำงอิเล็กทรอนกิส ์

ผูเ้อำประกนัภยัไมต่อ้งส่งคืนกรมธรรมป์ระกนัภยั  และบริษทัจะคืนเบี้ยประกนัภยัที่เหลือหลงัจำกหักค่ำตรวจสขุภำพตำมที่จำ่ยจริงและ

ค่ำใชจ้ำ่ยของบริษทัฉบบัละ 500 บำท  เวน้แตเ่ป็นกำรเสนอขำยกรมธรรมป์ระกนัภยัโดยใชว้ิธีกำรทำงอิเล็กทรอนกิส ์ บริษัทจะคืน

เบี้ยประกนัภยัเต็มจ ำนวนโดยไมห่ักค่ำใชจ้ำ่ยใด   ทัง้สิ้น  กำรคืนค่ำเบี้ยประกนัภยับริษทัจะด ำเนนิกำรใหแ้ลว้เสร็จภำยใน 15 วนั นบัแต่

วนัที่บริษทัไดร้บักำรขอใชส้ิทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั อย่ำงไรก็ตำม  ในกรณีที่ท่ำนไดใ้ชส้ิทธิเรียกรอ้งค่ำสินไหมทดแทนแลว้ท่ำนไมม่ี

สิทธิยกเลิกกรมธรรมป์ระกนัภยั

ขำ้พเจำ้ไดอ่้ำนและตกลงตำมขอ้ควำมในเอกสำรฉบบันีแ้ลว้ รวมทัง้รบัทรำบนโยบำยควำมเป็นส่วนตวัของบริษทั และนโยบำยคุม้ครองขอ้มลู

ส่วนบคุคลของส ำนกังำน คปภ. แลว้ จงึลงลำยมอืชือ่ไวด้ำ้นล่ำงนี้





 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงคท์ี่ท่านระบุหรือรอ้งขอ   และ ท่านยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รกัษา หรือ ขอ้มลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้บับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถุประสงค ์โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทไดท้ี่ นโยบาย
ความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ไดเ้ปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรพัย ์ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย ์จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงคท์ี่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอรม์ใหค้รบถว้นและเซ็นชื่อตรงช่องผูใ้หค้วามยินยอมใน  “หนงัสือขอใหห้กับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ใหไ้วก้บัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชวีิต”  ใหเ้หมือนกบัลายเซ็นทีใ่หไ้วใ้นกรมธรรมเ์รียบรอ้ยแลว้ส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทไดร้บัแจง้ยืนยนัจากธนาคารที่ท่านไดแ้จง้ความจ านง  ซึ่งบริษัทจะไดม้ีจดหมายตอบรบัแจง้มาใหท้่านไดร้บัทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์ หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรมท่ี์จะช าระเบีย้ประกันภัย
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรมใ์ห้) 

 

หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

ขา้พเจา้.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส  านกังานใหญ่/สาขา.............................................. 
บา้นเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย.์..............................โทร........................................ 
         เป็นผูเ้อาประกนัชีวิตไวก้บับริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงคจ์ะช าระเบีย้ประกนัภยัใหก้บับริษัท  โดยใหธ้นาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของขา้พเจา้ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้เพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยใหแ้ก่บริษัทดังกล่าว  
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจง้แก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูตอ้ง  และธนาคารไดท้ าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape) เรียบรอ้ยแลว้  ขา้พเจา้ตกลงที่จะด าเนินการเรียกรอ้งเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้า้พเจา้ขอสละสิทธิ์ในการเรียกรอ้งหรือฟ้องรอ้งให้
ธนาคารชดใชเ้งินที่ธนาคารไดห้กัโอนจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารไดร้บัจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ไดต้่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได ้ ขา้พเจา้ไม่ประสงค์
จะใหธ้นาคารแจง้การหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดงักล่าวไดจ้าก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรบัเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคขา้งตน้ไดเ้ปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าดว้ย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอใหห้กับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใชบ้ังคบัส  าหรบับัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ไดด้ว้ยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีใหท้ราบ  และใหค้งมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะไดเ้พิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหธ้นาคารและบริษัททราบอย่างนอ้ยล่วงหนา้  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ใหไ้วก้บัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผูร้บัมอบอ านาจลงนามสาขา 

 
 

หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

เขียนท่ี....................................................... 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

 

อา้งถึง   หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ขา้พเจา้.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีขอ้ความต่อไปนี ้
1.  ขา้พเจา้ยินยอมให ้ บริษัท แจง้ใหธ้นาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนงัสือที่  
     อา้งถึง 

กรมธรรมเ์ลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ขา้พเจา้ยอมรบัว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ดไ้ม่ว่าดว้ยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ใหถ้ือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรมป์ระกนัภัย  หากขา้พเจา้ไดเ้ลือกวิธีรบัเงินปันผลไว ้เป็นขอ้   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภยั  ขา้พเจา้ยินดีเปลี่ยนเป็นขอ้ (1) คือขอรบัเป็น 
     เงินสด 
4.  หากขา้พเจา้มีเงินกูต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกูท้ี่คา้งช าระกบับริษัท   
     ขา้พเจา้จะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ด ้ ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัทถือ 
     ว่าการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคัญต่อหนา้พยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุา้งตน้ 
 

        ลงชื่อ............................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

                                   (.............................................................) 
 

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                   (.............................................................) 

 

แผ่นที่ 1 ส  าหรบัธนาคารสาขาเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน   

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


 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงคท์ี่ท่านระบุหรือรอ้งขอ   และ ท่านยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รกัษา หรือ ขอ้มลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้บับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถุประสงค ์โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทไดท้ี่ นโยบาย
ความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ไดเ้ปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรพัย ์ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไ ทย จ ากัด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย ์จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงคท์ี่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอรม์ใหค้รบถว้นและเซ็นชื่อตรงช่องผูใ้หค้วามยินยอมใน  “หนงัสือขอใหห้กับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ใหไ้วก้บัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชวีิต”  ใหเ้หมือนกบัลายเซ็นทีใ่หไ้วใ้นกรมธรรมเ์รียบรอ้ยแลว้ส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทไดร้บัแจง้ยืนยนัจากธนาคารที่ท่านไดแ้จง้ความจ านง  ซึ่งบริษัทจะไดม้ีจดหมายตอบรบัแจง้มาใหท้่านไดร้บัทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์ หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรมท่ี์จะช าระเบีย้ประกันภัย
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรมใ์ห้) 

 

หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

ขา้พเจา้.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส  านกังานใหญ่/สาขา............................................. 
บา้นเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย.์..............................โทร........................................ 
         เป็นผูเ้อาประกนัชีวิตไวก้บับริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงคจ์ะช าระเบีย้ประกนัภยัใหก้บับริษัท  โดยใหธ้นาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของขา้พเจา้ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้เพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยใหแ้ก่บริษัทดังกล่าว  
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจง้แก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูตอ้ง  และธนาคารไดท้ าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape) เรียบรอ้ยแลว้  ขา้พเจา้ตกลงที่จะด าเนินการเรียกรอ้งเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้า้พเจา้ขอสละสิทธิ์ในการเรียกรอ้งหรือฟ้องรอ้งให้
ธนาคารชดใชเ้งินที่ธนาคารไดห้กัโอนจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารไดร้บัจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ไดต้่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได ้ ขา้พเจา้ไม่ประสงค์
จะใหธ้นาคารแจง้การหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดงักล่าวไดจ้าก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรบัเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคขา้งตน้ไดเ้ปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าดว้ย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอใหห้กับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใชบ้ังคบัส  าหรบับัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ไดด้ว้ยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีใหท้ราบ  และใหค้งมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะไดเ้พิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหธ้นาคารและบริษัททราบอย่างนอ้ยล่วงหนา้  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ใหไ้วก้บัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผูร้บัมอบอ านาจลงนามสาขา 

 
 

หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

เขียนท่ี....................................................... 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

 

อา้งถึง   หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ขา้พเจา้.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีขอ้ความต่อไปนี ้
1.  ขา้พเจา้ยินยอมให ้ บริษัท แจง้ใหธ้นาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนงัสือที่  
     อา้งถึง 

กรมธรรมเ์ลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ขา้พเจา้ยอมรบัว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ดไ้ม่ว่าดว้ยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ใหถ้ือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรมป์ระกนัภัย  หากขา้พเจา้ไดเ้ลือกวิธีรบัเงินปันผลไว ้เป็นขอ้   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภัย  ขา้พเจา้ยินดีเปลี่ยนเป็นขอ้ (1) คือขอรบัเป็น 
     เงินสด 
4.  หากขา้พเจา้มีเงินกูต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกูท้ี่คา้งช าระกบับริษัท   
     ขา้พเจา้จะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับัญชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ด ้ ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัทถือ 
     ว่าการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคัญต่อหนา้พยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุา้งตน้ 
 

        ลงชื่อ............................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

                                   (.............................................................) 
 

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                   (.............................................................) 

 

แผ่นที่ 2 ส  าหรบัธนาคารส านกังานใหญ่เก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน   

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


 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ขอ้มูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอรม์นี ้บริษัทจะใชป้ระมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงคท์ี่ท่านระบุหรือร ้องขอ  และ ท่านยินยอมใหบ้ริษัทเก็บรวบรวม ใช ้และเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รกัษา หรือ ขอ้มลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ใหก้บับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถุประสงค ์โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ที่ นโยบาย
ความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ไดเ้ปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรพัย ์ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไทย จ ากั ด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย ์จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผูถ้ือกรมธรรมป์ระกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงคท์ี่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอรม์ใหค้รบถว้นและเซ็นชื่อตรงช่องผูใ้หค้วามยินยอมใน  “หนงัสือขอใหห้กับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ใหไ้วก้บัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชวีิต”  ใหเ้หมือนกบัลายเซ็นทีใ่หไ้วใ้นกรมธรรมเ์รียบรอ้ยแลว้ส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทไดร้บัแจง้ยืนยนัจากธนาคารที่ท่านไดแ้จง้ความจ านง  ซึ่งบริษัทจะไดม้ีจดหมายตอบรบัแจง้มาใหท้่านไดร้บัทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย ์ หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรมท่ี์จะช าระเบีย้ประกันภัย
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรมใ์ห้) 

หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

ขา้พเจา้.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส  านกังานใหญ่/สาขา............................................. 
บา้นเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน
....................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย.์..............................โทร........................................ 
         เป็นผูเ้อาประกนัชีวิตไวก้ับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงคจ์ะช าระเบีย้ประกนัภยัใหก้บับริษัท  โดยใหธ้นาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของขา้พเจา้ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้เพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยใหแ้ก่บริษัทดังกล่าว  
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจง้แก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูตอ้ง  และธนาคารได้ท าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจง้ยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape) เรียบรอ้ยแลว้  ขา้พเจา้ตกลงที่จะด าเนินการเรียกรอ้งเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้า้พเจา้ขอสละสิทธิ์ในการเรียกรอ้งหรือฟ้องรอ้งให้
ธนาคารชดใชเ้งินที่ธนาคารไดห้กัโอนจากบัญชีเงินฝากของขา้พเจา้  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจง้ยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกขอ้มูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารไดร้บัจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจา้ได้ต่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได ้ ขา้พเจา้ไม่ประสงค์
จะใหธ้นาคารแจง้การหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดงักล่าวไดจ้าก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรบัเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคขา้งตน้ไดเ้ปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าดว้ย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอใหห้กับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใชบ้ังคบัส  าหรบับัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ไดเ้ปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ไดด้ว้ยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีใหท้ราบ  และใหค้งมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะไดเ้พิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหธ้นาคารและบริษัททราบอย่างนอ้ยล่วงหนา้  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ใหไ้วก้บัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผูร้บัมอบอ านาจลงนามสาขา 

 หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

เขียนท่ี....................................................... 
วนัท่ี.......เดือน............................พ.ศ.......... 

 

อา้งถึง   หนงัสือยินยอมใหห้กับญัชีเงินฝากธนาคารของผูเ้อาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ขา้พเจา้.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีขอ้ความต่อไปนี ้
1.  ขา้พเจา้ยินยอมให ้ บริษัท แจง้ใหธ้นาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนงัสือที่  
     อา้งถึง 

กรมธรรมเ์ลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ขา้พเจา้ยอมรบัว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ดไ้ม่ว่าดว้ยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ใหถ้ือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรมป์ระกนัภยัดงักล่าวขา้งตน้  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรมป์ระกนัภัย  หากขา้พเจา้ไดเ้ลือกวิธีรบัเงินปันผลไว ้เป็นขอ้   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภยั  ขา้พเจา้ยินดีเปลี่ยนเป็นขอ้ (1) คือขอรบัเป็น 
     เงินสด 
4.  หากขา้พเจา้มีเงินกูต้ามกรมธรรมป์ระกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกูท้ี่คา้งช าระกบับริษัท   
     ขา้พเจา้จะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไวไ้ด ้ ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัทถือ 
     ว่าการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและใหเ้ป็นไปตามขอ้ก าหนดของกรมธรรมป์ระกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นส าคัญต่อหนา้พยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุา้งตน้ 
 

        ลงชื่อ............................................................ผูใ้หค้วามยินยอม 

                                   (.............................................................) 
 

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

                                   (.............................................................) 

 

แผ่นที่ 3 ส  าหรบับริษัทเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน   

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

