
สรุปเอกสารในชุดใบคำขอ 

 

1. ใบคำขอเอาประกัน (เซ็นชื่อผูเอาประกันกำกับที่มุมขวาลางทุกหนา หากเปนผูเยาว ใหเซ็นชื่อผูชำระเบี้ย) 

2. ใบเสนอราคา 

3. หนังสือขอความยินยอมเปดเผยขอมลูสวนบุคคล (อยูในชุดใบเสนอราคา) 

4. หนังสือรับรองตนเองสำหรับบุคคลธรรมดา (อยูในชุดใบเสนอราคา) 

5. สำเนาบัตรประชาชนผูเอาประกัน (หากเปนผูเยาวใชสำเนาสูติบัตร) 

6. สำเนาบัตรประชาชนผูชำระเบี้ย (กรณีระบุขอมูลผูชำระเบ้ียเปนบุคคลอื่นที่ไมใชผูเอาประกัน) 

7. สำเนาหนาบัญชีธนาคาร 

8. สำเนาเอกสารพิสูจนความสัมพันธ (สูติบัตร, ทะเบียนบาน, ทะเบียนสมรส) 

 - ระหวางผูเอาประกันกับผูชำระเบี้ย 

 - ระหวางผูเอาประกันกับผูรับผลประโยชน 

9. หลักฐานการชำระเบี้ยประกัน (การชำระเบี้ยงวดแรกเปนผูเอาประกัน หรอื บุคคลใดก็ได) 

 - เงินสด (สลิป, ใบ pay in, ใบนำฝาก) 

 * การชำระเบี้ยงวดแรกเปนผูเอาประกัน หรอื บุคคลใดก็ได 

10. กรณชีาวตางชาติ ตองแนบสำเนาเอกสาร work permit 



บริษัท เคดับบลวิไอ ประกันชีวติ จ ำกดั (มหำชน) 
43 อาคารไทย ซีซี ทาวเวอร์ ช้ัน 33 ถนนสาทรใต ้ 
แขวงยานนาวา เขตสาทร กรุงเทพฯ 10120  
ส านักงานใหญ่ 02-844-0000 ศูนยบ์ริการลูกคา้ 02-033-9000  

 
 

 
 
 
 
 

 

 

ส่วนท่ี 1  ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ขอเอำประกันภัยและรำยละเอยีดกำรขอเอำประกันภัย                                                                                              

 
 
 
 
 
 
  2. ท่ีอยู่และท่ีท ำงำน 
 ท่ีอยู่ตำมทะเบียนบ้ำน  
เลขท่ี............. หมู่บา้น/อาคาร................. หมู่ท่ี......... ตรอก/ซอย............................ 
ถนน................. แขวง/ต าบล............................ เขต/อ าเภอ..................................... 
จงัหวดั........................... รหัสไปรษณีย.์....................ประเทศ................................ 
สถำนท่ีท ำงำน  เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น  เหมือนท่ีอยู่ปัจจุบนั 
เลขท่ี............. หมู่บา้น/อาคาร................. หมู่ท่ี......... ตรอก/ซอย............................ 
ถนน................. แขวง/ต าบล............................ เขต/อ าเภอ..................................... 
จงัหวดั........................... รหัสไปรษณีย.์....................ประเทศ................................ 
 

 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน  เหมือนท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น 
เลขท่ี............. หมู่บา้น/อาคาร................. หมู่ท่ี......... ตรอก/ซอย............................ 
ถนน................. แขวง/ต าบล............................ เขต/อ าเภอ..................................... 
จงัหวดั........................... รหัสไปรษณีย.์....................ประเทศ................................ 
สถำนท่ีสะดวกในกำรติดต่อ 
  ท่ีอยู่ตามทะเบียนบา้น      สถานท่ีท างาน      ท่ีอยู่ปัจจุบนั 
โทรศัพท์ มือถือ......................................................................................... 
อีเมล................................................................. 

(เมื่อบริษทัไดต้กลงรับประกนัภยัแลว้ ท่านตอ้งการให้จดัส่งกรมธรรม์ประกนัภยัในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง)  
 แบบกระดาษ      แบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยจดัส่งตามอีเมล (e-mail) ท่ีให้ไวก้บับริษทั 
ท่านตอ้งการให้จดัส่งเอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอื่นท่ีเกี่ยวขอ้งนอกจากกรมธรรม์ประกนัภยั (*ขอสงวนสิทธ์ิเฉพาะเอกสารบางประเภทท่ีบริษทัสามารถ
ออกเป็นแบบอิเล็กทรอนิกส์ไดเ้ท่านั้น*) ในรูปแบบใด (กรุณาเลือกเพียงขอ้ใดขอ้หน่ึง) 
 แบบกระดาษ     แบบอิเล็กทรอนิกส์ โดยจดัส่งตามอีเมล (e-mail) ท่ีให้ไวก้บับริษทั 
หมายเหต ุ: หากไม่ไดร้ะบุวิธีการจดัส่ง หรือบริษทัไม่สามารถจดัส่งกรมธรรม์ประกนัภยั เอกสารแสดงการรับเงิน และ/หรือเอกสารอื่นท่ีเกี่ยวขอ้งนอกจากกรมธรรม์
ประกนัภยั ทางอิเล็กทรอนิกส์ได ้บริษทัจะจดัส่งให้ท่านในแบบกระดาษ) 
3. อำชีพประจ ำ/ลักษณะงำนท่ีท ำ/ลักษณะธุรกิจ.......................................................... 
..................................................................................................................................... 
อาชีพอื่นๆ (ถา้มี) ลกัษณะงานท่ีท า/ลกัษณะธุรกิจ.......................................................  
.................................................................................................................................... 

ต าแหน่ง  ............................................................................................................. 
รายไดต้่อปี ................................................................................................... บาท 
ต าแหน่ง  ............................................................................................................ 
รายไดต้่อปี ................................................................................................... บาท 

4. ช่ือแบบสัญญำประกันภัย........................................................................................                                           
     ชนิด    มีเงินปันผล    ไม่มีเงินปันผล   
     งวดกำรช ำระเบี้ยแบบ    รายเดือน    ราย 3 เดือน   ราย 6 เดือน    รายปี 

 ระยะเวลาเอาประกนัภยั.......... ปี ระยะเวลาช าระเบ้ียประกนัภยั........... ปี 
 
 ช าระเบ้ียประกนัภยัคร้ังเดียว 

สัญญำประกันภัย 
 
 

จ ำนวนเงินเอำประกันภัย เบี้ยประกันภัยต่องวด 

สัญญาประกนัชีวิต 
สัญญาเพ่ิมเติม 
 
 

 
 

 
  

จ านวนเบ้ียประกนัภยัท่ีช าระพร้อมใบค าขอฯ น้ี ................................ บาท ช าระเป็น  

  เช็ค    
  โอนเขา้บญัชีธนาคารบริษัท ช่ือบัญชี ….................................................................................................  เลขท่ีบญัชี .........................................................................  

ธนาคาร ...............................................................................................  สาขา.................................................................................. 
  อื่นๆ  ............................................................................................................................................................................. 

ใบรับเงินชัว่คราว/เอกสารการรับเงิน เลขท่ี .......................................................... 
ค ำเตือน หากมีการช าระเงินส าหรับเบ้ียประกนัภยังวดแรก ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งไดรั้บใบรับเงินชัว่คราว/เอกสารแสดงการรับเงินตามเลขท่ีท่ีระบุขา้งตน้ 
ส าหรับการช าระเงินส าหรับเบ้ียประกนัภยังวดถดัไป ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งไดรั้บใบเสร็จรับเงินเบ้ียประกนัภยั/เอกสารแสดงการรับเงินจากบริษทั 

ค ำเตือน  ของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกันภยั  ผูข้อเอาประกนัภยัตอ้งตอบค าถามตามความเป็นจริงทุกขอ้  การ
ปกปิดขอ้เท็จจริงใดๆ อาจเป็นเหตุให้บริษทัผูร้ับประกนัชีวิตปฏิเสธไม่จ่ายเงิน
ค่าสินไหมทดแทนตามสัญญาประกนัชีวิต ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชยม์าตรา 865    

ใบค ำขอเอำประกันชีวิต (ชนิดไม่มีค ำถำมสุขภำพ) 

เอกสารท่ีใชแ้สดง   
 บตัรประจ าตวัประชาชน    ทะเบียนบา้น 
 หนังสือเดินทาง passport  อื่นๆโปรดระบุ ........... 
เลขประจ าตวัประชาชน/หนังสือเดินทางเลขท่ี  

             

วนัหมดอายุ  ............./..................../....................... 
 

  
 

ใบค าขอเลขท่ี  ...................................... 
กรมธรรม์เลขท่ี  ...................................... 
 

 

1.ช่ือ-นำมสกุลของผู้ขอเอำประกันภัย ............................................................................................................. 
      ช่ือ-นามสกุลเดิม............................................................................................................................................ 
    เพศ             ชาย    หญิง   วัน/เดือน/ปีเกิด…..… /....….............../…......……   อำยุ ........... .ปี    
   สัญชำติ        ไทย    อื่นๆ   .....................................     
   สถำนภำพ    โสด   สมรส   หมา้ย   หย่า    
   ส่วนสูง .............ซ.ม.  น ้าหนัก ............กก.   

 



5.  ผู้รับประโยชน์  (ถ้ามิได้ระบุส่วนแบ่งของผู้รับประโยชน์ ให้ถือว่าแบ่งผลประโยชน์เท่าๆ กัน) 

ช่ือ-นามสกุลผูร้ับประโยชน์ อาย ุ ความสัมพนัธ์ ท่ีอยู ่ ร้อยละของ
ผลประโยชน์ 

 
 
 
 

    

 

ส่วนท่ี 3 กำรรับรองสถำนะเพื่อปฏิบัติตำมกฎหมำยว่ำด้วยกำรปฏิบัติกำรตำมควำมตกลงระหว่ำงรัฐบำลแห่งรำชอำณำจักรไทยกับรัฐบำลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกำเพื่อ
ควำมร่วมมือในกำรปรับปรุงกำรปฏิบัติตำมกำรภำษีอำกรระหว่ำงประเทศ (กฎหมำย FATCA) ของผู้ขอเอำประกันภัย  

1. กำรรับรองสถำนะ  
    ก.ท่านมีสัญชาติ ประเทศท่ีเกิด ท่ีเกี่ยวขอ้งกบัประเทศสหรัฐ อเมริกาหรือไม่ 
      ไม่มี         มี โปรดระบุ  ถือสัญชาติอเมริกนั   เกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา   ถือสัญชาติอเมริกนัและเกิดในประเทศสหรัฐอเมริกา 
    ข. ท่านเป็นหรือเคยเป็นผูถ้ือบตัรประจ าตวัผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ถาวรอย่างถูกกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา (Green card) หรือไม ่
       ไม่เป็น    เป็น     เคยเป็นและส้ินผลบงัคบั  กรณีเป็นหรือเคยเป็น โปรดระบุเลขท่ี.............................วนับตัรหมดอายุ ……………….................... 
    ค. ท่านมีหน้าท่ีเสียภาษีให้แก่กรมสรรพากรของประเทศสหรัฐอเมริกาหรือไม่                   ไม่มี   มี           
    ง. ท่านมีสถานะเป็นผูม้ีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือวตัถุประสงค์ในการเก็บภาษีอากรของประเทศสหรัฐอเมริกาใช่หรือไม่ (เช่น มีถิ่นท่ีอยู่ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาอย่างน้อย 183 วนัในปีปฏิทินท่ีผ่านมา)                                                     ไม่มี   มี           
  2. ค ำรับรอง 

(1) ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษัทประกนัชีวิต (“บริษัท”) มีขอ้ผูกพนัหรือตอ้งปฏิบัติตามกฎหมาย FATCA 
(2) ขา้พเจา้รับทราบว่าบริษทัจ าเป็นตอ้งเก็บรวบรวม ใช้ หรือเปิดเผยขอ้มูลใด ๆของขา้พเจา้ท่ีบริษัทมีหน้าท่ีตอ้งเปิดเผยต่อหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศ 
      เพ่ือปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA 
(3) ขา้พเจา้จะให้ขอ้มูลเพ่ิมเติมตามท่ีบริษัทร้องขอเพ่ือปฏิบติัตามกฎหมาย FATCA เป็นหนังสือภายในระยะเวลาท่ีก าหนด 
(4) ขา้พเจา้จะแจง้ให้บริษทัทราบกรณีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูลใด ๆ ท่ีขา้พเจา้เคยแจง้ไวก้บับริษัทไวก้่อนหน้าน้ี หากสถานะหรือขอ้มูลท่ีเปลี่ยนแปลงนั้นมี  
      ความเกี่ยวขอ้งกบัประเทศสหรัฐอเมริกา ภายในระยะเวลา 30 วนันับแต่วนัท่ีมีการเปลี่ยนแปลงสถานะหรือขอ้มูล 
(5) ในกรณีท่ีขา้พเจา้ไม่เปิดเผยขอ้มูลตาม (3) และ (4) ขา้พเจา้ให้สิทธิกบับริษัทในการรายงานขอ้มูลของขา้พเจา้ไปยงัหน่วยงานภาครัฐในประเทศหรือต่างประเทศเพ่ือ  
      ปฏิบตัิตามกฎหมาย FATCA 

 

ส่วนท่ี 4  ผู้ขอเอำประกันภัยประสงค์ท่ีจะใช้สิทธิขอยกเว้นภำษีเงินได้ตำมกฎหมำยว่ำด้วยภำษีอำกรหรือไม่  

          มีความประสงค์ และยินยอมให้บริษัทประกนัชีวิตส่งและเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัเบ้ียประกนัภยัต่อกรมสรรพากร ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการท่ีกรมสรรพากร 
       ก าหนด และหากผูข้อเอาประกนัภยัเป็นชาวต่างชาติ (Non-Thai Residence) ซ่ึงเป็นผูม้ีหน้าท่ีตอ้งเสียภาษีเงินไดต้ามกฎหมายว่าดว้ยภาษีอากร โปรดระบุเลข 
       ประจ าตวัผูเ้สียภาษีท่ีไดร้ับจากกรมสรรพากร เลขท่ี................................................................................... 

          ไม่มีความประสงค์ 
 
 

ถ้ำมี เงินคืนตำมกรมธรรม์/เงินปันผล/เงินครบก ำหนดสัญญำ/เงินอื่น           เลือก       เช็คขีดคร่อม      โอนเขา้บญัชีธนาคารอตัโนมตัิ  
ช่ือบญัชี ..............................................................................................................    เลขท่ีบญัชี ........................................................................................... 
ธนาคาร................................................................................สาขา ...................................................................................(กรณีโอนเข้าบัญชีธนาคารอัตโนมัติ โปรดแนบส าเนาหน้า
บัญชีและกรอกข้อความตามแบบฟอร์มที่แนบ  หากไม่ระบุ ให้ถือว่า ขอรับเป็นเช็คขีดคร่อม) 

กำรช ำระเบี้ยประกันภัยงวดต่อไปโดย    หักบญัชีเงินฝากอตัโนมตัิ    หักผ่านบตัรเครดิต ..............................................  หมายเลข ....................................................
วนัหมดอายุ ......../.......... 
กรุณากรอกความประสงค์ของท่านตามแบบฟอร์ม “หนังสือขอให้หักบัญชีเงินฝาก” หรือ “หนังสือยินยอมให้เรียกเก็บเงินผ่านบัญชีบัตรเครดิต” 

ส่วนท่ี 2  ค ำถำมเกี่ยวกับข้อมูลผู้ช ำระเบี้ยประกันภัย                                                                                              

ช่ือและนำมสกุล.......................................................................................................................... อำยุ ..................... ปี ควำมสัมพันธ์ .......................................................  
อำชีพ .................................................................................................................................... รำยได้ต่อปี ....................................... บาท 
เอกสำรท่ีใช้แสดง   บตัรประจ าตวัประชาชน   หนังสือเดินทาง (Passport)    ทะเบียนบา้น   อื่น ๆ โปรดระบุ .................................................................. 
                                           เลขประจ าตวัประชาชน / หนังสือเดินทางเลขท่ี …...………………........................ วนัหมดอายุ ................................................................. 
ท่ีอยู่ของผู้ช ำระเบี้ยประกันภัยท่ีติดต่อได้   ............................................................................................................................. ................................................................... 
.................................................................................................................................................................................................................................................................... 
โทรศพัท์มือถือ ................................................................................................................................. อีเมล ............................................................................................. 



 

ส่วนท่ี 5  ข้อควำมยืนยันถ้อยแถลงหรือค ำตอบในใบค ำขอเอำประกันชีวิตของผู้ขอเอำประกันภัยและกำรให้ควำมยินยอม  
1. ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าค าตอบทุกขอ้ในใบค าขอเอาประกนัชีวิตน้ี รวมถึงถอ้ยแถลงท่ีไดต้อบกบัแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพเป็นความจริงทุกประการ ซ่ึงขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หาก

ขา้พเจา้ไม่แถลงขอ้ความจริง บริษทัอาจจะปฏิเสธการรับประกนัภยัและปฏิเสธการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั  
2. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้แพทย ์หรือบริษัทประกนัภัย หรือสถานพยาบาล หรือบุคคลอื่นใด ซ่ึงมีขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ 

ขอ้มูลชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ท่ีผ่านมา หรือจะมีขึ้นต่อไปในอนาคต สามารถเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าว ให้แก่บริษทัหรือผูแ้ทนของ
บริษทั เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยัได้ 

3. ขา้พเจา้ และ/หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม ยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช ้หรือเปิดเผย ขอ้มูลสุขภาพ ความพิการ พฤติกรรมทางเพศ ขอ้มูล ชีวภาพ ขอ้มูลพนัธุกรรม     
เช้ือชาติ ของขา้พเจา้ และ/หรือผูเ้ยาว ์ต่อบริษทัประกนัภยัอื่น บริษัทนายหน้าประกนัภยัต่อ บริษทัประกนัภยัต่อ หน่วยงานท่ีมีอ  านาจตามกฎหมาย สถานพยาบาล แพทย์ 
บุคลากรทางการแพทย ์ตวัแทนประกนัชีวิต หรือนายหน้าประกนัชีวิต เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภัย หรือการจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั 

4. ขา้พเจา้เขา้ใจดีว่า หากขา้พเจา้เพิกถอนความยินยอมตามขอ้ 2. หรือขอ้ 3. ท่ีให้ไวก้บับริษทั จะมีผลกระทบต่อการพิจารณารับประกนัภยัการจ่ายเงินตามกรมธรรม์
ประกนัภยั หรือการให้บริการใด ๆ ท่ีเกี่ยวขอ้งกบักรมธรรม์ประกนัภยั อนัจะส่งผลให้บริษทัไม่สามารถปฏิบตัิตาม เงื่อนไขในกรมธรรม์ประกนัภยั ซ่ึงจะมีผลท าให้
ขา้พเจา้ไม่ไดร้ับความคุม้ครองตามกรมธรรม์ประกนัภยั 

5. ขา้พเจา้รับทราบว่า บริษัทจะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้ เพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับ

ประกนัภยั การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัภยั ตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัท่ีปรากฏใน [https://www.kwilife.com/privacy-policy/] 
รวมทั้งรับทราบว่า บริษทัจะเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของขา้พเจา้แก่ส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพ่ือ
ประโยชน์ในการก ากับดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั รายละเอียดการเก็บรวบรวม ใชแ้ละเปิดเผยของส านักงาน คปภ. ปรากฏตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเวบ็ไซต์ 
www.oic.or.th 

6. เมื่อขา้พเจา้เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นใดนอกจากของขา้พเจา้ให้แก่บริษทัเพ่ือการขอเอาประกนัภยั การพิจารณารับประกนัภยั หรือการจ่ายเงินตาม
กรมธรรม์ประกนัภยั  
(1) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของขอ้มลูส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีขา้พเจา้ให้แก่บริษัท และจะแจ้งบริษทัหากมีการ

เปลี่ยนแปลงใด ๆ ในขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นท่ีไดใ้ห้ไว ้(หากมี) 
(2) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดร้ับความยินยอมหรือสามารถอาศยัฐานทางกฎหมายอื่นส าหรับการเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วน

บุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามกฎหมายท่ีใชบ้งัคับ 

(3) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่า ขา้พเจา้ไดแ้จง้นโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทัแก่บุคคลอื่นนั้นแลว้ [https://www.kwilife.com/privacy-policy/ 
ซ่ึงมีการแจง้วตัถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลต่อส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั (ส านักงาน คปภ.) เพ่ือประโยชน์ในการก ากบัดูแลและส่งเสริมธุรกิจประกนัภยัตามกฎหมายว่าดว้ยประกนัชีวิตและกฎหมายว่าดว้ยคณะกรรมการก ากบั
และส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยั ซ่ึงส านักงาน คปภ. จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นตามนโยบายคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคลของส านักงาน คปภ. ตามท่ีปรากฏบนเว็บไซต์ www.oic.or.th]  

(4) ขา้พเจา้รับรองและรับประกนัว่าบริษทัและส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริมการประกอบธุรกิจประกนัภยัสามารถเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอน
ขอ้มูลส่วนบุคคลของบุคคลอื่นนั้นตามวตัถุประสงค์ท่ีก าหนดไวใ้นนโยบายคุ้มครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษทั และส านักงานคณะกรรมการก ากบัและส่งเสริม
การประกอบธุรกิจประกนัภยัท่ีเกี่ยวขอ้ง ซ่ึงอาจมีการแกไ้ขเป็นคร้ังคราว รวมถึงวตัถุประสงค์ทั้งหมดท่ีก าหนดไวใ้นเอกสารฉบบัน้ี และท่ีเกี่ยวขอ้งกบัการเอา
ประกนัภยั 

 
 
   ลงช่ือ     ......................................................................                                                                        ลงช่ือ      ...................................................................     

               (                                                                    )                                                                        (                                                                  ) 
                                          ผูข้อเอาประกนัภยั                                                                                                                          ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะ   
                                                                                                                                                                  ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                                                                                                                                                                   (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)  
 

 
 
 

 
 
 

ส่วนท่ี 6  ค ำเตือน  

1. หากท่านยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัก่อนครบก าหนดสัญญา ผลประโยชน์ท่ีท่านไดรั้บจะเป็นไปตามตารางมูลค่าเวนคืนในกรมธรรม์ประกนัภยั (ถา้มี) ซ่ึงอาจน้อยกว่าเบ้ีย
ประกนัภยัท่ีช าระไว  ้
2. ก่อนลงลายมือช่ือให้ท่านกรุณาตรวจสอบความถูกตอ้งของค าตอบทุกขอ้อีกคร้ังหน่ึง เพ่ือความสมบูรณ์ของสัญญาประกนัภยั 
3. หากท่านประสงค์จะยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยัน้ีดว้ยเหตุผลใดก็ตาม ท่านสามารถส่งคืนกรมธรรม์ประกนัภยัมายงับริษทัภายในระยะเวลา 15 วนั นับแต่วนัท่ีไดร้ับ
กรมธรรม์ประกนัภยัจากทางบริษัท เวน้แต่บริษัทไดอ้อกกรมธรรม์ประกนัภยัโดยใชว้ิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์ ผูเ้อาประกนัภยัไม่ตอ้งส่งคืนกรมธรรม์ประกนัภยั และบริษทั
จะคืนเบ้ียประกนัภยัท่ีเหลือหลงัจากหักค่าตรวจสุขภาพตามท่ีจ่ายจริงและค่าใช้จ่ายของบริษทัฉบับละ 500 บาท เวน้แต่เป็นการเสนอขายกรมธรรม์ประกนัภยัโดยใชว้ิธีการ
ทางโทรศพัท์/อิเล็กทรอนิกส์ บริษัทจะคืนเบ้ียประกนัภยัเต็มจ านวนโดยไม่หักค่าใชจ้่ายใด ๆ ทั้งส้ิน การคืนค่าเบ้ียประกนัภยับริษัทจะด าเนินการให้แลว้เสร็จภายใน 30 วนั 

http://www.oic.or.th/


นับแต่วนัท่ีบริษัทไดร้ับการขอใชสิ้ทธิยกเลิกกรมธรรม์ประกนัภยั อย่างไรก็ตาม ในกรณีท่ีท่านไดใ้ชสิ้ทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนแลว้ ท่านไม่มีสิทธิยกเลิกกรมธรรม์
ประกนัภยั   
 

ขา้พเจา้ไดอ้่านและตกลงตามขอ้ความในเอกสารฉบับน้ีแลว้ รวมทั้งรับทราบนโยบายคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลของบริษัทและส านักงาน คปภ. แลว้ จึงลงลายมือช่ือไว้
ดา้นล่างน้ี 

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

 
 
   ลงช่ือ  .............................................................................                     ลงช่ือ     ...................................................................      

            (                                                                            )                                                  (                                                                   ) 
  พยาน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นายหน้าประกนัชีวิต                                                                                  ผูข้อเอาประกนัภยั 

 
         ลงช่ือ  ...............................................................................                                    ลงช่ือ      ...................................................................        
                   (                                                                            )                                                 (                                                                     )                
                                   พยาน                                                                                         ผูใ้ห้ความยินยอมในฐานะ 
                                                                                                                                               ผูแ้ทนโดยชอบธรรม/ผูใ้ชอ้  านาจปกครองของผูข้อเอาประกนัภยั 
                                                                                                                                                               (กรณีผูข้อเอาประกนัภยัยงัไม่บรรลุนิติภาวะ)  
                               
             ช่ือนายหน้า/ตวัแทน  ................................................................................................ใบอนุญาตเลขท่ี............................................................... 
             ช่ือหน่วย ........................................................   รหัสหน่วย  ........................................................รหัสตวัแทน  ........................................................ 
             ส านักงาน  ..................................................................................................................... 

 



 
 

          หนังสือยินยอมขอรับเงนิผลประโยชนต์ามกรมธรรมผ์่านบัญชีธนาคาร 

ของผู้เอาประกนัชวีิต กับ บรษัิท เคดับบลวิไอ ประกันชวิีต จาํกัด (มหาชน) 

          

          เขียนที ............................................................... 

          วนัที ................................................................... 

 

ขา้พเจา้ชือ.................................................................................................เจา้ของบญัชีเงินฝากประเภท    ออมทรพัย ์  กระแสรายวนั 

บญัชีเลขที..................................................ชือเจา้ของบญัชี....................................................................... ณ ธนาคาร....................................................... 

สาํนกังานใหญ่/สาขา .................................................................. ขอทาํหนงัสือนีใหไ้วก้บั บรษิัท เคดบับลิวไอ ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) เพือแสดงความ

ประสงคเ์กียวกบักรมธรรมป์ระกนัภยั ดงัขอ้ความทีระบไุวต้่อไปน ี

. ขา้พเจา้ยินยอมให ้บรษิัท เคดบับลิวไอ ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) นาํเงนิผลประโยชนท์ีเกิดขึนตามกรมธรรมป์ระกนัภยัหมายเลขดงัต่อไปนีเขา้บญัชี

ธนาคารของขา้พเจา้ โดยถือเสมือนหนึงบริษัทฯ ไดจ่้ายเงนิผลประโยชนใ์หแ้ก่ขา้พเจา้โดยชอบแลว้ตามขอ้กาํหนด และเงือนไขแห่งกรมธรรมป์ระกนัภัย 

 กรมธรรมป์ระกนัภยัเลขที ............................................................................. ชือผูเ้อาประกนัภยั ............................................................................ 
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. ในกรณีบริษัทฯ ไม่สามารถนาํเงินเขา้บญัชธีนาคารตามทีระบไุวใ้นขอ้ที . ไมว่่าดว้ยเหตผุลใดๆก็ตาม ขา้พเจา้ยินดีจะรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรม์

ประกนัภยัเป็นเช็คตามวิธีปกติ หลงัจากบริษัทฯ ไดร้บัแจง้ปฏิเสธการนาํเงินเขา้บญัชีจากทางธนาคาร 

. หากมกีารเปลียนแปลงเจตนาทีเกียวกบัการใชบ้ญัชีธนาคารทีระบไุวใ้นวรรคตน้ขา้พเจา้จะดาํเนินการแจง้แก่บรษิัทฯเป็นลายลกัษณอ์กัษรลว่งหนา้อย่างนอ้ย  

เดือน 

. กรณีกรมธรรมป์ระกนัภยัผูเ้ยาว ์ขา้พเจา้ทราบว่า บริษทัฯ จะสงัจ่ายเงนิผลประโยชนต์ามกรมธรรมป์ระกนัภยัในนามของผูเ้อาประกนัภยั ในกรณีทีผูเ้อา

ประกนัภยับรรลุนิติภาวะแลว้ 

. ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัทฯ ยกเลิกการนาํเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมป์ระกนัภยัเขา้บญัชธีนาคารของขา้พเจา้ไดท้กุเมือ โดยใหบ้ริษัทฯ จ่ายเงนิผลประโยชน์

เป็นเช็คตามวิธีปกติ 

. ขา้พเจา้ไดแ้นบ   สาํเนาหนา้สมดุบญัชีออมทรพัย ์  Statement บญัชีกระแสรายวนั  ซงึเซ็นรบัรองสาํเนาถกูตอ้งมาพรอ้มนีแลว้ 

 

เพอืเป็นหลกัฐานแห่งขอ้ตกลงขา้งตน้ ขา้พเจา้ไดล้งนามไวเ้ป็นสาํคญัต่อหนา้พยานใหเ้รียบรอ้ยแลว้ 

 

ลงชอื...........................................................................พยาน   ลงชอื................................................................................. 

      (                                                                )                                ผูเ้อาประกนัภยั/เจา้ของบญัชี 

                     (โปรดเซ็นชือใหเ้หมือนกบัลายเซ็นในกรมธรรม)์ 
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