
 

 

 
 
 
 
 
 

 ตัวจริง ส ำเนำ 

  ค ำร้องขอเวนคืนตำมกรมธรรม์ประกนัภยั (1 ฉบบัตอ่ 1 กรมธรรม์) 
  เลม่กรมธรรม์ หรือใบแจ้งควำมกรณีเลม่กรมธรรม์สญูหำย 
  ส ำเนำบตัรประชำชน (ด้ำนหน้ำ) เซ็นรับรองส ำเนำถกูต้อง 
  รูปถ่ำยหน้ำตรงถ่ำยคูก่บับตัรประชำชน หรือ รูปถ่ำยหน้ำตรงที่เป็นปัจจบุนั 
  ส ำเนำหน้ำบญัชีธนำคำร (ถ้ำมี) เซ็นรับรองส ำเนำถกูต้อง 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัย 

 

ติดต่อยื่นค ำร้องด้วยตนเองได้ที่บริษัทฯ / หรือส่งเอกสำรทำงไปรษณีย์ 
 

บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ำกดั (มหำชน) (ฝ่ำยบริกำรผู้ถอืกรมธรรม์) 
เลขที่  175  อำคำรสำธรซิตี ้ทำวเวอร์ ชัน้ 1/1 และ  2/1 
ถนนสำทรใต้  แขวงทุง่มหำเมฆ  เขตสำทร  กรุงเทพมหำนคร  10120 
 
 
 
 
ผู้น ำสง่  : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลำ.................................. 
ผู้ตรวจสอบ : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลำ.................................. 
ผู้ รับเอกสำร : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลำ.................................. 

 



 

 

 
 

 ค ำร้องขอเวนคนืกรมธรรม์ประกันภยั 
 

เขียนที่ X ……………………….……………………………….……….. 
 

       วนัที ่  X ……………………….……………………………….………... 
 

ข้ำพเจ้ำX.....................................................................................................ผู้ เอำประกันภัย/ผู้ รับโอนสิทธิกรมธรรม์ ตำมกรมธรรม์ประกันภัยเลขที่
X................................................................................ขอเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี ก้่ อนที่ กรมธรรม์ประกันภัยจะครบอำยุสัญญำเน่ืองจำก  

X..................................................................................................................โดยขอรับเงินคำ่เวนคืนกรมธรรม์ประกนัภยั พร้อมทัง้เงินผลประโยชน์อ่ืน ๆ อันพงึจะ
ได้รับ (ถ้ำมี)  หกัด้วยหนีส้ินใดที่ค้ำงช ำระอยู่ (ถ้ำมี) โดยข้ำพเจ้ำได้แนบกรมธรรม์ประกันภยัมำพร้อมค ำร้อง ฯ ฉบบันี ้  ในกรณีนี ค้วำมรับผิดชอบของบริษัท แรบบิท 
ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) (บริษัท)  ตำมกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่ำวจะมีเพียงเท่ำที่ก ำหนดไว้จนถึง ณ วันที่ ที่บริษัทได้รับเอกสำรประกอบค ำร้องครบถ้วน  
ข้ำพเจ้ำรับทรำบและเข้ำใจเป็นอยำ่งดีวำ่ ข้อตกลงหรือพนัธะใด ๆ ที่บริษัทพึงมีตอ่ข้ำพเจ้ำภำยใต้ข้อก ำหนดและเง่ือนไขแห่งกรมธรรม์ประกันภยัฉบบันีเ้ป็นอนัสิน้สดุ
และยกเลิกไป และบริษัทเป็นอนัปลดเปลือ้งจำกบรรดำควำมรับผิดทัง้ปวงโดยสิน้เชิง เม่ือบริษัทได้จำ่ยเงินคำ่เวนคืนกรมธรรม์ประกนัภยัดงักลำ่วให้ผู้ เอำประกนัภยัทัง้
หมดแล้ว 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ กรมธรรม์ประกันภยัเลขที่ดงักล่ำวมิได้มีกำรโอนสิทธิไปให้แก่บุคคลใด และข้ำพเจ้ำและ/หรือ บุคคลใดที่ได้ลงลำยมื อชื่อในค ำร้อง ฯ  
ฉบบันีมิ้ได้เป็นผู้ถกูพิทกัษ์ทรัพย์หรือเป็นบคุคลล้มละลำยแตอ่ยำ่งใด 

 
ค ำแนะน ำส ำหรับกำรเวนคืนกรมธรรม์ 
โปรดอ่ำนและท ำควำมเข้ำใจในค ำแนะน ำของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกบัและสง่เสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกนัภยั (ส ำนกังำน คปภ.) เก่ียวกบักำรเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภยัเดมิเพ่ือไปซือ้กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบั
ใหม่ให้ทรำบถงึผลของกำรกระท ำดงักลำ่ว คือ 
1.จ ำนวนเงินคำ่เวนคืนกรมธรรม์ท่ีจะได้รับคืนนัน้จะเป็นจ ำนวนเงินท่ีน้อยกว่ำเบีย้ประกนัภยัที่จ่ำยไปแล้ว 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในปีแรกๆ ของกำรท ำประกนัชีวิต 
2. กำรซือ้กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัใหม่ จะท ำให้ผู้ เอำประกนัภยัต้องจ่ำยเบีย้ประกนัภยัที่สงูขึน้ เน่ืองจำกอำยุ
ท่ีมำกขึน้ 
3. ผู้ เอำประกนัภยัจะเสียโอกำสในกำรได้รับควำมคุ้มครอง รวมถงึสทิธิตำ่งๆ ตำมกรมธรรม์ประกนัภยัฉบบั
เดมิอย่ำงตอ่เน่ือง 
4. ในกำรท ำสญัญำประกนัชีวิตฉบบัใหม่ ผู้ เอำประกนัภยัมีหน้ำท่ีต้องเปิดเผยและแถลงข้อควำมจริงตอ่บริษัท
รำยใหม ่โดยบริษัทอำจใช้สทิธิโต้แย้งหรือคดัค้ำนควำมไม่สมบรูณ์ของสญัญำประกนัภยัได้ ภำยในระยะเวลำ
ท่ีก ำหนดไว้ในกรมธรรม์ประกนัชีวิตฉบบัใหม่ในกรณีสญัญำเพิ่มเตมิประกนัภยัสขุภำพฉบบัใหม ่เง่ือนไข
เก่ียวกบัระยะเวลำรอคอยและสภำพท่ีเป็นมำก่อนกำรเอำประกันภยั จะต้องเร่ิมนบัใหม่หมด 

หมำยเหตุ 

 โปรด ขีดฆ่ำทบั / ปกปิด / ลบ ข้อควำม “ศำสนำ” “เชือ้
ชำต”ิ “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรำกฏในส ำเนำบตัรประชำชน 
จนไม่สำมำรถอ่ำนข้อควำมได้ พร้อมลงนำมก ำกบักำรขีด
ทับนัน้ หำกไม่ได้ด ำเนินกำรดังกล่ำว ท่ำนยินยอมให้
บริษัท ฯ ด ำเนินกำรขีดฆ่ำทบั ข้อควำม “ศำสนำ” “เชือ้
ชำต”ิ “หมู่เลือด”  แทนทำ่นได้ 

 ท่ำนสำมำรถตรวจสอบรำยละเอียดนโยบำยควำมเป็น
สว่นตวัของบริษัทได้ท่ี   www.rabbitlife.co.th 

 ทำ่นอำจได้รับผลกระทบด้ำนภำษีหำกมีกำรน ำไปใช้สิทธิ
หกัลดหย่อนภำษีเงินได้บุคคลธรรมดำ กรณียกเลิกหรือ
เวนคืนกรมธรรม์ก่อนครบก ำหนดระยะเวลำ 10 ปี ทัง้นี ้
ขึน้อยู่กบัดลุยพินิจของกรมสรรพำกร 

 
ข้ำพเจ้ำได้อำ่นและเข้ำใจข้อควำมข้ำงต้น รวมถึงค ำแนะน ำส ำหรับกำรเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภยัแล้ว  
 
ลงช่ือ.X......................................................................                   หมำยเลขโทรศพัท์ตดิตอ่ (โปรดระบ)ุ  X................................................ 
      ผู้ เอำประกนั/ผู้ รับโอนสิทธิ 
 
ลงช่ือX.......................................................................                ลงช่ือ X............................................................................................. 
      ผู้ปกครอง / ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั                                          พยำน 
หมำยเหตุ : กรมธรรม์ซึ่งผู้ เอำประกนัภยัท ำประกนัชีวิตในขณะที่อำยไุมถ่ึง 20 ปี ให้ผู้ปกครองและ/หรือผู้ช ำระเบีย้ประกนัลงนำมร่วมกบัผู้ เอำประกนัภยั   

 
FOR OFFICE ONLY   
 
Receive documents …………………………...….……..EntryDate………………………….……………..Operator…………………..……….………………… 
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http://www.rabbitlife.co.th/

