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ตัวจริง ส ำเนำ 

  ค ำร้องขอเวนคืนตำมกรมธรรม์ประกันภัย (1 ฉบับต่อ 1 กรมธรรม์) 
  เล่มกรมธรรม์ หรือใบแจ้งควำมกรณีเล่มกรมธรรม์สญูหำย 
  ส ำเนำบตัรประชำชน (ด้ำนหน้ำ) เซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง 
  รูปถ่ำยหน้ำตรงถ่ำยคู่กับบัตรประชำชน หรือ รูปถ่ำยหน้ำตรงท่ีเป็นปัจจุบัน 
  ส ำเนำหน้ำบญัชีธนำคำร (ถ้ำมี) เซน็รับรองส ำเนำถูกต้อง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารที่ใช้ประกอบการเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัย 

 

 

ติดต่อยืน่ค าร้องด้วยตนเองไดท้ี่บริษทัฯ / หรือสง่เอกสารทางไปรษณีย์ 
 

บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกดั (มหำชน) (ฝ่ายบริการผู้ถือกรมธรรม์) 

เลขที่  1000/9  อำคำรบีทีเอส วิชนันำรี ปำร์ค-เซำธ์ ทำวเวอร์ ชั้น 23 ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร 

กรุงเทพมหำนคร 10900 
 

 

ผู้น ำส่ง  : …………….………………………….….วันที่...............................เวลำ.................................. 

ผู้ตรวจสอบ : …………….………………………….….วันที่...............................เวลำ.................................. 

ผู้รับเอกสำร : …………….………………………….….วันที่...............................เวลำ.................................. 
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ค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภัย 
 

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

        วันที่ X ……………………….……………………………….……................... 
 

ข้ำพเจ้ำX.....................................................................................................ผู้เอำประกันภัย/ผู้รับโอนสิทธิกรมธรรม์ ตำมกรมธรรม์ประกันภัย
เลขที่X................................................................................ขอเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้ก่อนที่กรมธรรม์ประกันภัยจะครบอำยุสัญญำเนื่องจำก 
X..................................................................................................................โดยขอรับเงินค่ำเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัย พร้อมทั้งเงินผลประโยชน์อื่น ๆ อันพึงจะได้รับ  
(ถ้ำมี)  หักด้วยหนี้สินใดที่ค้ำงช ำระอยู่ (ถ้ำมี) โดยข้ำพเจ้ำได้แนบกรมธรรม์ประกันภัยมำพร้อมค ำร้อง ฯ ฉบับนี้   ในกรณีนี้ควำมรับผิดชอบของบริษัท แรบบิท ประกันชีวิต 
จ ำกัด (มหำชน) (บริษัท)  ตำมกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่ำวจะมีเพียงเท่ำที่ก ำหนดไว้จนถึง ณ วันที่ ที่บริษัทได้รับเอกสำรประกอบค ำร้องครบถ้วน  ข้ำพเจ้ำรับทรำบและ
เข้ำใจเป็นอย่ำงดีว่ำ ข้อตกลงหรือพันธะใด ๆ ที่บริษัทพึงมีต่อข้ำพเจ้ำภำยใต้ข้อก ำหนดและเง่ือนไขแห่งกรมธรรม์ประกันภัยฉบับนี้เป็นอันสิ้นสุดและยกเลิกไป และบริษัท
เป็นอันปลดเปลื้องจำกบรรดำควำมรับผิดทั้งปวงโดยสิ้นเชิง เมื่อบริษัทได้จ่ำยเงินค่ำเวนคืนกรมธรรม์ประกันภัยดังกล่ำวให้ผู้เอำประกันภัยทั้งหมดแล้ว 

ข้ำพเจ้ำขอรับรองว่ำ กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ดังกล่ำวมิได้มีกำรโอนสิทธิไปให้แก่บุคคลใด และข้ำพเจ้ำและ/หรือ บุคคลใดที่ได้ลงลำยมือชื่อในค ำร้อง ฯ  ฉบับนี้
มิได้เป็นผู้ถูกพิทักษ์ทรัพย์หรือเป็นบุคคลล้มละลำยแต่อย่ำงใด 

 
ค ำแนะน ำส ำหรับกำรเวนคืนกรมธรรม์ 
โปรดอ่ำนและท ำควำมเขำ้ใจในค ำแนะน ำของส ำนกังำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจ
ประกนัภัย (ส ำนักงำน คปภ.) เกี่ยวกับกำรเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภัยเดิมเพื่อไปซ้ือกรมธรรม์ประกนัภัยฉบับ
ใหม่ให้ทรำบถึงผลของกำรกระท ำดังกล่ำว คือ 
1.จ ำนวนเงนิค่ำเวนคืนกรมธรรมท์ี่จะได้รับคืนนั้นจะเป็นจ ำนวนเงินที่นอ้ยกวำ่เบี้ยประกันภัยทีจ่่ำยไปแล้ว 
โดยเฉพำะอย่ำงย่ิงในปีแรกๆ ของกำรท ำประกันชีวิต 
2. กำรซ้ือกรมธรรม์ประกันภัยฉบับใหม่ จะท ำให้ผู้เอำประกนัภัยต้องจ่ำยเบ้ียประกนัภยัที่สูงขึ้น เนือ่งจำกอำยุ
ที่มำกขึ้น 
3. ผู้เอำประกนัภัยจะเสียโอกำสในกำรได้รบัควำมคุ้มครอง รวมถึงสทิธติ่ำง ๆ ตำมกรมธรรม์ประกนัภัยฉบับ
เดิมอย่ำงตอ่เนื่อง 
4. ในกำรท ำสญัญำประกนัชีวิตฉบับใหม่ ผู้เอำประกันภัยมีหน้ำที่ตอ้งเปิดเผยและแถลงข้อควำมจริงต่อบริษัท
รำยใหม่ โดยบริษัทอำจใช้สทิธิโตแ้ย้งหรือคดัค้ำนควำมไม่สมบูรณ์ของสญัญำประกนัภัยได้ ภำยในระยะเวลำที่
ก ำหนดไว้ในกรมธรรม์ประกันชีวติฉบับใหมใ่นกรณีสัญญำเพิ่มเติมประกนัภัยสุขภำพฉบบัใหม่ เงื่อนไขเกี่ยวกับ
ระยะเวลำรอคอยและสภำพที่เป็นมำก่อนกำรเอำประกันภัย จะต้องเริม่นับใหม่หมด 

หมำยเหต ุ
 โปรด ขีดฆ่ำทับ / ปกปิด / ลบ ขอ้ควำม “ศำสนำ” “เช้ือ

ชำติ” “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรำกฏในส ำเนำบัตรประชำชน 
จนไม่สำมำรถอ่ำนข้อควำมได้ พรอ้มลงนำมก ำกับกำรขีดทับ
นั้น หำกไม่ได้ด ำเนินกำรดังกล่ำว ท่ำนยินยอมให้บริษัท ฯ 
ด ำเนนิกำรขีดฆ่ำทับ ข้อควำม “ศำสนำ” “เช้ือชำต”ิ “หมู่
เลือด”  แทนท่ำนได ้

 ท่ำนสำมำรถตรวจสอบรำยละเอียดนโยบำยควำมเป็นสว่นตวั
ของบริษัทได้ที่   www.rabbitlife.co.th 

 ท่ำนอำจได้รับผลกระทบด้ำนภำษีหำกมกีำรน ำไปใช้สิทธิหกั
ลดหย่อนภำษีเงนิได้บุคคลธรรมดำ กรณียกเลิกหรอืเวนคนื
กรมธรรมก์่อนครบก ำหนดระยะเวลำ 10 ปี ทั้งนีข้ึ้นอยู่กับดุลย
พินิจของกรมสรรพำกร 

 
ข้ำพเจ้ำได้อ่ำนและเข้ำใจข้อควำมข้ำงตน้ รวมถึงค ำแนะน ำส ำหรับกำรเวนคืนกรมธรรม์ประกันภยัแล้ว  
 
ลงชื่อ X......................................................................               หมำยเลขโทรศัพท์ติดต่อ (โปรดระบุ) X................................................. 
          ผู้เอำประกัน/ผู้รับโอนสิทธ ิ
 
ลงชื่อ X.......................................................................           ลงชื่อ  X................................................................................................ 
      ผู้ปกครอง / ผู้ช ำระเบีย้ประกันภยั                                          พยำน 
 
หมำยเหต ุ: กรมธรรม์ซ่ึงผู้เอำประกันภยัท ำประกันชีวิตในขณะที่อำยุไม่ถึง 20 ปี ให้ผู้ปกครองและ/หรือผู้ช ำระเบี้ยประกันลงนำมร่วมกับผู้เอำประกันภัย   
 
FOR OFFICE ONLY   
Receive documents …………………….............……...….……..EntryDate………………………….…….................………..Operator…………………......................……….………………… 

http://www.rabbitlife.co.th/

