
 

 

 

หนงัสือแสดงความประสงค์ขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ 

 

วนัท่ี..................................................... 

 

ข้าพเจ้า ด.ช./ด.ญ/นาย/นางสาว................................................................ผู้ เอาประกนัภยั 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว .......................................................................ผู้แทนโดยชอบธรรมและเป็นผู้ ชําระเบีย้ประกนัภยั 

ขอทําหนงัสือฉบบันี ้เพ่ือแสดงเจตนาให้บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จํากัด (มหาชน) (บริษัทฯ) ดําเนินการจ่ายเงิน

ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ท่ีข้าพเจ้าทําไว้กับบริษัทฯ ท่ีจะมีเกิดขึน้ระหว่างปีกรมธรรม์ หรือเม่ือครบกําหนดสญัญา ให้แก่ 

ผู้แทนโดยชอบและเป็นผู้ ชําระเบีย้ประกนัภยั จนกว่าผู้ เอาประกนัภยัจะบรรลนิุติภาวะ หากเม่ือผู้ เอาประกนัภยับรรลนุิติภาวะ

แล้ว ให้บริษัทฯทําการจ่ายเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ให้แก่ผู้ เอาประกนัภยั 

การดําเนินการของบริษัทฯ ข้างต้นเป็นไปตามความประสงค์ของข้าพเจ้า และให้ถือวา่บริษัทฯ ได้ดําเนินการจ่ายเงิน

ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ท่ีข้าพเจ้าทําไว้กบับริษัทฯ โดยถกูต้องแล้ว เพ่ือเป็นการแสดงความประสงค์ท่ีชดัแจ้ง จงึได้ลงลายมือ

ช่ือไว้เป็นสําคญั 

 

 

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

ผู้ เอาประกนัภยั  ผู้แทนโดยชอบธรรมและผู้ ชําระเบีย้ประกนัภยั 
   

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ  กรุณาแนบสําเนาบตัรประชาชนท่ีรับรองสําเนาถกูต้องของผู้ เอาประกนัภยัและผู้แทนโดยชอบธรรม 

กรณีท่ีมีความประสงค์ขอรับผลประโยชน์เงินคืนตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร กรุณาแนบแบบฟอร์ม คําร้องขอรับเงินผลประโยชน์

ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคารมาพร้อมเอกสารฉบบันี ้


