
 

 

 

 

 

ตัวจริง ส ำเนำ 

  บนัทกึข้อตกลงการโอนสทิธิ (1 ฉบบัตอ่ 1 กรมธรรม์) 

  บตัรประชาชนผู้ เอาประกนั (ผู้ โอนสทิธิ) เซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง 

  บตัรประชาชนผู้ รับโอนสทิธิ เซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง 

  ส าเนาหน้าบญัชีธนาคารผู้ รับโอนสทิธิ (ถ้าม)ี เซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง 

  หนงัสอืแจ้งความประสงค์ขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร (ถ้าม)ี  

หมำยเหตุ  โปรด ขีดฆา่ทบั / ปกปิด / ลบ ข้อความ “ศำสนำ” “เชือ้ชำต”ิ “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรากฏในส าเนาบตัรประชาชน 

จนไมส่ามารถอา่นข้อความได้ พร้อมลงนามก ากบัการขดีทบันัน้ หากไมไ่ด้ด าเนินการดงักลา่ว ทา่นยินยอมให้บริษัท ฯ 

ด าเนินการขีดฆา่ทบั ข้อความ “ศำสนำ” “เชือ้ชำต”ิ “หมู่เลือด”  แทนทา่นได้ 

 ทา่นสามารถตรวจสอบรายละเอยีดนโยบายความเป็นสว่นตวัของบริษัทได้ที่ www.rabbitlife.co.th 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 

 

เอกสำรที่ใช้ประกอบกำรโอนสิทธิ 



 

 

ที่.........../25............ 
กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่...................................... 

บันทกึข้อตกลงกำรโอนสทิธิ 
วนัท่ี.......................................................... 

บนัทกึข้อตกลงการโอนสทิธิเรียกร้องฉบบันีท้ าขึน้ระหวา่ง ...................................................................อาย.ุ.........ปี 
อยูบ้่านเลขท่ี............หมู.่......ถนน ...........................ต าบล/ แขวง...............................อ าเภอ/เขต........................................
จงัหวดั.......................... รหสัไปรษณีย์.......................หมายเลขโทรศพัท์ที่ติดตอ่ได้....................โทรศพัท์มือถือ....................
อีเมล์........................................ซึง่ตอ่ไปในบนัทกึข้อตกลงนี ้ เรียกวา่“ผู้โอน” ฝ่ายหนึง่ กบั 

□ กรณีบคุคลธรรมดา 
( นาย / นาง / นางสาว) ................................................................อาย.ุ...........ปี อยูบ้่านเลขท่ี...............หมู.่.........

ถนน ...............................ต าบล/ แขวง............................อ าเภอ/เขต........................................จงัหวดั............................... 
รหสัไปรษณีย์.................................หมายเลขโทรศพัท์ที่ติดตอ่ได้..................................โทรศพัท์มือถือ.................................
อีเมล์........................................ซึง่ตอ่ไปในบนัทกึข้อตกลงนี ้ เรียกวา่ “ผู้ รับโอน” อีกฝ่ายหนึง่ 

□ กรณีนิติบคุคล 
(บริษัท / ห้างหุ้นสว่นจ ากดั) ...............................................................ทะเบียนนิติบคุคลเลขที่...............................

ส านกังานใหญ่ตัง้อยูเ่ลขที่............อาคาร ...................... ชัน้ ....... ถนน ........................ต าบล/ แขวง....................................
อ าเภอ/เขต............................จงัหวดั............................... รหสัไปรษณีย์..............................โทรศพัท์.................................. 
ซึง่ตอ่ไปในบนัทกึข้อตกลงนี ้ เรียกวา่ “ผู้ รับโอน” อีกฝ่ายหนึง่ 

ตามที่ ผู้ โอนได้ท าสญัญาประกันภยักับบริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ซึ่งต่อไปในบนัทึกข้อตกลงนี ้
เรียกว่า “บริษัทฯ” กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่ …................................... วนัเร่ิมสญัญา ............................ วนัครบก าหนด
สญัญา.......................... จ านวนเงินเอาประกนัภยั................................. บาท ผู้ โอนประสงค์ที่จะโอนสทิธิและการใช้สิทธิใน
กรมธรรม์ประกนัภยัฉบบัดงักลา่วให้กบัผู้ รับโอน จึงได้ท าบนัทกึข้อตกลงการโอนสทิธิฉบบันีข้ึน้ โดยมีข้อก าหนดดงันี  ้:- 

ข้อ 1.  ผู้ โอนตกลงโอนสิทธิและการใช้สิทธิในกรมธรรม์ประกนัภยัที่ในสว่นที่เก่ียวกบั การน ามลูค่ามลูค่าเวนคืนมา
ช าระเบีย้ประกนัภยัโดยอตัโนมตัิ, การเวนคืนกรมธรรม์, การเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใช้เงินส าเร็จ, การแปลงเป็นการประกันภยั
แบบขยายเวลา, การกู้ยืมเงิน,, การได้รับผลประโยชน์เงินคืนตามเง่ือนไขระหวา่งสญัญา, การได้รับผลประโยชน์เงินครบก าหนด
สญัญาประกนัภยั ซึ่งต่อไปในบนัทกึข้อตกลงนีร้วมเรียกวา่ “สิทธิตามกรมธรรม์” ให้กบัผู้ รับโอน และผู้ รับโอนตกลงรับโอนสทิธิ
ตามกรมธรรม์ดงักลา่ว โดยสทิธิและการใช้สทิธิตามกรมธรรม์ให้เป็นไปตามข้อก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัของ
บริษัทฯ      

ข้อ 2.  บรรดาสทิธิ หน้าที่และความรับผิดชอบของผู้โอนอนัพงึมีตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักลา่วนอกเหนือจากข้อ 1.  
ให้ยงัคงเป็นของผู้โอนอยูต่ามเดิมทกุประการ    

 
 



 

 

ข้อ 3.  นบัแตว่นัท าบนัทกึข้อตกลงนีเ้ป็นต้นไป ผู้ โอนและผู้ รับโอนตกลงวา่จะไมก่ระท าการใดๆ ที่จะสง่ผลเป็นการลบ
ล้างหรือท าให้เสือ่มเสยีต่อสทิธิตามกรมธรรม์ตามบนัทกึข้อตกลงนี ้เว้นแตส่ทิธิตามกรมธรรม์สิน้สดุลงตามเง่ือนไขข้อ 4. 

ข้อ 4.  คูส่ญัญาตกลงให้สทิธิตามกรมธรรม์ตามบนัทกึข้อตกลงนีเ้ป็นอนัสิน้สดุในกรณีใดกรณีหนึง่ดงัตอ่ไปนี  ้
ก.ผู้ รับโอนถึงแก่กรรมก่อนหรือพร้อมผู้โอน 
ข. ผู้ รับโอนได้ท าหนงัสอืยกเลกิบนัทกึข้อตกลงการโอนสทิธินีใ้ห้แก่ผู้ โอน 

ข้อ 5.  เมื่อบนัทึกข้อตกลงนีส้ิน้สดุหรือถกูยกเลิกด้วยประการใดๆ ก็ตาม  คู่สญัญาทกุฝ่ายตกลงให้ผู้ โอนมีสิทธิและ
หน้าที่ตามข้อก าหนดและเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยัเหมือนเดิมทกุประการ                             

ข้อ 6.  คู่สญัญาตกลงและรับทราบว่า การแก้ไขเปลี่ยนแปลงใดๆ ตามบนัทึกข้อตกลงการโอนสิทธิฉบบันีจ้ะเป็นผล
ตอ่เมื่อได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากคูส่ญัญาทกุฝ่ายแล้ว 

ข้อ 7. ในกรณีที่บริษัทฯ ได้รับความเสยีหายจากการยอมรับด าเนินการตามบนัทกึข้อตกลงนี ้ไมว่า่ด้วยประการใดๆ ก็
ตาม ผู้ โอนและ/หรือผู้ รับโอนตกลงชดใช้คืนให้บริษัทฯ  พร้อมด้วยดอกเบีย้ในอตัราสงูสดุเท่าที่กฎหมายก าหนดนบัแต่วนัที่
บริษัทฯ ได้รับความเสยีหาย จนถึงวนัท่ีผู้ โอนและ/หรือผู้ รับโอนได้ชดใช้คืนให้แก่บริษัทฯ จนครบถ้วน         

ข้อ 8.  ในกรณีที่ผู้ โอนและ/หรือผู้ รับโอนไมช่ าระคา่เสยีหายตามข้อ 7. ผู้ โอนและ/หรือผู้ รับโอนยินยอมให้น าเงินท่ีผู้ โอน
, ผู้ รับประโยชน์ หรือผู้ รับโอนจะพึงได้รับตามข้อก าหนดและเง่ือนไขของกรมธรรม์ประกนัภยัมาหกัช าระความเสียหายให้แก่
บริษัทฯและถือวา่จ านวนของผู้โอนจะพงึรับตามกรมธรรม์ประกนัภยัดงักลา่วได้ลดน้อยลงเพียงนัน้ 

 
คูส่ญัญาทกุฝ่าย ได้อา่นและมีความเข้าใจตรงกนัแล้ว จึงลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั       
 
ลงช่ือ.................................................ผู้ โอน        ลงช่ือ.................................................ผู้ รับโอน                                                                                                    
(                                                      )   (                                                       ) 
ลงช่ือ................................................พยาน        ลงช่ือ................................................พยาน                                                                                         
(                                                      )   (                                                       ) 
 

   โดยหนงัสอืฉบบันี ้ผู้ โอนขอบอกการกลา่วการโอนสทิธิตามกรมธรรม์มายงับริษัทฯ เพื่อทราบ ทัง้นีบ้ริษัทฯขอให้ความ
ยินยอมในการโอนสิทธิและการใช้สิทธิในกรมธรรม์ประกันภัยภายใต้ข้อก าหนดดงักล่าวข้างต้นในบนัทึกข้อตกลงนี ้จึงลง
ลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั 
 

           ลงช่ือ.............................................บริษัท/นายทะเบียน                                               
                                                                    (                                           )                                                                 



  

                                                                                                                                                                         (ใชส้ ำหรบัฝ่ำยบรกิำรผูถ้อืกรมธรรม)์ 

 
แบบแจ้งสถานะผู้มีถิน่ทีอ่ยูท่างภาษีในประเทศอื่น (นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา) 

สาํหรับลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดา  
CRS Self-Certification Form for Individual Customer 

 
ส่วนที ่1 ข้อมูลประจาํตัวและทีอ่ยู่อาศัยทางภาษี / Part 1 Your identification and tax residence     

1. ผูร้บัโอนสิทธิ (คาํนาํหนา้ ชื่อ-นามสกลุ) (Identification of Individual Absolute Assignment (title, name-surname))........................................................................ 
2. เลขที่บตัรประจาํตวัประชาชน (National ID Card)........................................................................................................................................................................... 
3. เลขที่ใบคาํขอเอาประกนัภยั / เลขที่กรมธรรมป์ระกนัภยั (Application Form No. / Policy No.)........................................................................................................... 
4. สถานที่เกิด (เมืองและประเทศ) (Place of Birth (city and country)) …………………………………………………….......................................................................... 

5. ท่านเป็นผูมี้ถ่ินที่อยู่ทางภาษี* ในประเทศอ่ืน นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา ใช่  หรือไม่ โปรดตอบ “ใช่” หากท่านเป็นผูมี้ถ่ินที่อยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืน 
นอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรฐัอเมริกา (Do you have tax residence* in countries other than Thailand or the U.S.?  You must answer “Yes” if you have 
tax residence in countries other than Thailand or the U.S.)              
    ใช ่(Yes)       ไมใ่ช ่(No) 

            *“ถิ่นที่อยู่ทำงภำษี” หมำยถึง ประเทศที่ท่ำนมีหนำ้ที่ตอ้งเสียภำษีเงินไดใ้นประเทศนัน้ส ำหรบัเงินไดท้ี่ไดร้บัจำกประเทศนัน้และ/หรือประเทศอื่น ๆ เนือ่งจำกกำร 
มภูีมลิ ำเนำ ถิ่นทีอ่ยู่จ ำนวนวนัทีท่่ำนอยู่ในประเทศนัน้ในแต่ละปีหรอืโดยกำรพจิำรณำหลกัเกณฑอ์ืน่ๆ (“Tax residence” means particular jurisdictions in which you 
are liable to pay income tax for the income earned therein and/or other countries by reason of domicile, residence, number of days you stay in that 
country in each year or any other criterion.) 
**หำกท่ำนตอบว่ำ “ไม่ใช”่  ใหไ้ปท ำค ำถำมในส่วนที ่2. (If your answer is “No”, continue in Part 2.) 

      ***หำกท่ำนตอบว่ำ “ใช่” กรุณำกรอกขอ้มูลในตำรำงดำ้นล่ำงเพือ่ระบปุระเทศถิ่นทีอ่ยู่ทำงภำษีของท่ำน (If your answer is “Yes”, please complete the following 
table indicating your tax residence country or countries.)     

ประเทศถ่ินที่อยูท่างภาษี 
Country of Tax Residence 

เลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีในตา่งประเทศ 
Foreign Taxpayer Identification Number (TIN) 

หากไมมี่หมายเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี  
ในตา่งประเทศ โปรดระบเุหตผุล A, B หรอื C 

If the taxpayer identification 
number (TIN) is not available enter Reason A,B or C 

   
   
   

 เหตุผลข้อ A – ประเทศที่ทา่นตอ้งจา่ยภาษีเงินไดใ้นฐานะผูมี้ถ่ินที่อยูไ่มไ่ดอ้อกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีใหท้า่น (The country where you are subject to income tax as 
a resident does not issue TINs.) 
เหตุผลข้อ B – ทา่นไมส่ามารถไดร้บัเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีหรือหมายเลขที่เทียบเทา่กนั (กรุณาอธิบายวา่เพราะเหตใุดทา่นจึงไม่ไดร้บั TIN หากทา่นเลือกเหตผุลขอ้นี)้ 
( You are otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number ( Please explain why you are unable to obtain a TIN if you have selected this reason) )
เหตุผลข้อ C – ไม่จาํเป็นตอ้งมีเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษี เน่ืองจากประเทศที่เป็นถ่ินที่อยู่ทางภาษีที่ออกเลขประจาํตวัผูเ้สียภาษีไม่ไดก้าํหนดใหส้ถาบนัการเงินตอ้งเก็บ
รวบรวมและรายงานเลขประจําตัวผู้เสียภาษี  (No TIN is required because the tax residence jurisdiction that issued the TIN does not require a Financial 
Institution to collect and report the TIN.)  
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                                                                                                                                                                         (ใชส้ ำหรบัฝ่ำยบรกิำรผูถ้อืกรมธรรม)์ 

 กรุณาอธิบายในช่องว่างด้านล่างถึงเหตุผลทีท่่านไม่สามารถได้มาซึง่เลขประจําตัวผู้เสียภาษี หากท่านเลือกเหตุผลข้อ B ข้างต้น 
(Please explain in the following boxes why you are unable to obtain a TIN if you selected Reason B) 
1.               
2.               

ส่วนที ่2 คาํรับรองสถานะ / Part 2 Confirmation of Status  
  ขา้พเจา้ขอยืนยนัวา่ (I confirm that) : 

1. ขอ้มลูทัง้หมดที่ขา้พเจา้ไดใ้หไ้วใ้นแบบฟอรม์เป็นความจริง ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั (I confirm that the above information is true, complete, accurate 
and current.) 

2. ขา้พเจา้เป็นผูข้อเอาประกนัภยัหรือผูเ้อาประกนัภยั (หรือไดร้บัมอบอาํนาจใหล้งลายมือชื่อแทนผูข้อเอาประกันภยัหรือผูเ้อาประกันภยั) ของบญัชีทัง้หมดที่เก่ียวขอ้ง
กบัแบบฟอรม์นี ้(I am the insurance applicant or insured (or am authorised to sign for the insurance applicant or insured) of all the account(s) to which 
this form relates.) 

3. ขา้พเจา้รบัทราบวา่ขอ้มลูที่อยูใ่นแบบฟอรม์นี ้และขอ้มลูที่เก่ียวกบัขา้พเจา้และบญัชีที่ตอ้งรายงาน อาจถกูสง่ใหห้น่วยงานทางภาษีของประเทศอ่ืน ที่ขา้พเจา้อาจเป็น
ผู้มีถ่ินที่อยู่ทางภาษี ตามข้อตกลงระหว่างรัฐบาลเพื่อแลกเปลี่ยนข้อมูลบัญชีทางการเงิน ( I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding me and any Reportable Account(s) may be provided to exchanged with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction (s) 
in which I may be a tax resident, pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial account information.) 

4. ขา้พเจา้จะแจง้ให ้บรษัิท แรบบิท ประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานการณใ์ดๆ ที่สง่ผลกระทบกบัสถานภาพการมีถ่ินที่อยูท่างภาษีของ
ขา้พเจา้ตามที่แถลงในแบบฟอรม์นี ้ หรือทาํใหข้อ้มลูที่อยู่ในแบบฟอรม์นีก้ลายเป็นข้อมลูที่ไม่ถูกตอ้ง และจะส่งคาํรบัรองตนเองและคาํแถลงที่แกไ้ขใหม่อย่าง
เหมาะสมใหแ้ก่ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จาํกัด (มหาชน)  ภายใน 30 วนั นับจากวนัที่เกิดการเปลี่ยนแปลงของสถานการณด์งักล่าว ( I will advise Rabbit Life 
Insurance Public Company Limited of any change in circumstances which affects my tax residency status declared in this form or causes the 
information contained herein to become incorrect, and to provide Rabbit Life Insurance Public Company Limited with a suitably updated self 
certification and declaration within 30 days of such change in circumstances.) 

5. ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงวา่หากขา้พเจา้นาํสง่ขอ้มลูอนัเป็นเท็จ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณ ์บริษัทมีสิทธิใชด้ลุยพินิจฝ่ายเดียวในการยตุิความสมัพนัธก์บั
ขา้พเจา้ตามที่บรษัิทเห็นสมควร (I acknowledge and agree that in case of failure to comply, or provision of any false, inaccurate or incomplete information 
as to my status, the Company shall be entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with me or part of such relationship as the 
Company may deem appropriate.) 

 

 
ลายมือช่ือผู้รับโอนสิทธิ 

(Signature of Absolute Assignment) : 
 
 
ลายมือช่ือ  Signature : ………………………………………………………… 
ช่ือ(ตัวบรรจง) Name : ………………………………………………………… 
วันที ่Date :               ………………………………………………………… 
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สแกนเพื่ออ่านรายละเอียด
นโยบายความเป็นสว่นตวั 

ของบริษัท (Privacy Policy) 


