
  

 

เงือ่นไขในการเข้าร่วม “โครงการส่งเสริมการขาย”  

รับกรมธรรมอุ์บัตเิหตุส่วนบุคคล (PA PROMPT) 
โครงการส่งเสริมการขาย 
ซือ้กรมธรรมป์ระกันบ ำนำญตำมเง่ือนไขที่ก ำหนด ส ำหรบัเบีย้ประกันภัยทุก ๆ 50,000 บำท รบัเพิ่ม กรมธรรมป์ระกันภัยอุบตัิเหต ุ
สว่นบคุคล (PA PROMPT) แผน 100,000 
1. กรณีที่ผู้เอำประกันภัยตำมกรมธรรม์ประกันภัยแบบบ ำนำญ ได้ขอยกเลิกกรมธรรม์ประกันภัยภำยในก ำหนดเวลำ 

ใช้สิทธิยกเลิกกรมธรรม์ (Freelook) นับแต่วันที่ ได้รับกรมธรรม์จำกบริษัท จะมีผลให้กรมธรรม์ประกันภัยอุบัติ เหต ุ
ส่วนบุคคล (PA PROMPT) แผน 100,000 ตำมโครงกำรส่งเสริมกำรขำยนีส้ิน้สุดควำมคุ้มครองไปด้วย ผู้เอำประกันภัยตำม
กรมธรรมป์ระกันภยัอุบตัิเหตุส่วนบุคคล (PA PROMPT) จะไม่มีสิทธิไดร้บัควำมคุม้ครองหรือสิทธิประโยชนใ์ด ๆ ตำมกรมธรรม์
ประกนัภยัอบุตัิเหตสุว่นบคุคลอีกตอ่ไป ซึง่เง่ือนไขนีจ้ะใชบ้งัคบัทัง้กรณีที่ผูเ้อำประกนัภยัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัแบบบ ำนำญและ
ผูเ้อำประกนัภยัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล (PA PROMPT) เป็นบคุคลคนเดียวกนั รวมถึงกรณีที่ผูเ้อำประกนัภยั
ตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัแบบบ ำนำญและผูเ้อำประกนัภยัตำมกรมธรรมอ์บุตัิเหตสุว่นบคุคล (PA PROMPT) มิใช่บคุคลคนเดียวกนั 

2. ผูเ้อำประกนัภยัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัอบุตัิเหตสุว่นบคุคล (PA PROMPT) รบัทรำบและยอมรบัในเง่ือนไขวำ่ หำกผูเ้อำประกนัภยั
ขอยกเลิกกรมธรรมป์ระกันภยัอุบตัิเหตุส่วนบุคคล (PA PROMPT) ไม่ว่ำดว้ยสำเหตุใดก็ตำม ผูเ้อำประกันภยัไม่มีสิทธิไดร้บัเงิน 
ค่ำเบีย้ประกนัภยัคืนในสว่นที่ยงัไม่ไดร้บัควำมคุม้ครอง เนื่องจำกกรมธรรมอ์บุตัิเหตสุว่นบคุคล (PA PROMPT) ที่ผูเ้อำประกนัภยั
ไดร้บัจำกบรษัิทเป็นผลติภณัฑต์ำมโครงกำรสง่เสรมิกำรขำยตำม ขอ้ที่ 1. ซึง่บรษัิทมอบใหผู้เ้อำประกนัภยัโดยไมม่ีกำรเรยีกเก็บเงิน
ค่ำเบีย้ประกนัภยัเพิ่มเติม และหำกผูเ้อำประกนัภยัไดใ้ชส้ิทธิเรียกรอ้งค่ำสินไหมทดแทนไปแลว้ ผูเ้อำประกันภยัไม่มีสิทธิยกเลิก
กรมธรรม ์

ขำ้พเจำ้ผูเ้อำประกนัภยัตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัแบบบ ำนำญ และผูเ้อำประกนัภยั/ผูร้บัสิทธิตำมกรมธรรมป์ระกนัภยัอบุตัิเหตุ
สว่นบคุคล (PA PROMPT) ไดอ้่ำนและเขำ้ใจขอ้ก ำหนดและเง่ือนไขขำ้งตน้โดยชดัเจน และยินยอมผกูพนัตำมขอ้ก ำหนดและเง่ือนไข
ดงักลำ่ว 

  

 
 

 
ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย 
(Insurance Applicant / Insured) 

 
ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้รับสิทธิ PA 
(Insurance Applicant / Insured) 

 
ลำยมือชื่อ  Signature  : 

 
 

 
  

ชื่อ (ตวับรรจง) Name  :     
วนัที่  Date                 :     

    (กรณผีูร้บัสทิธิ PA มากว่า 1 ราย โปรดลงลายมือชือ่เพิม่ตามดา้นล่าง) 

 
 

 
ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้รับสิทธิ PA 
(Insurance Applicant / Insured) 

 
ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้รับสิทธิ PA 
(Insurance Applicant / Insured) 

 
ลำยมือชื่อ  Signature  : 

 
 
 

  

ชื่อ (ตวับรรจง) Name  :     
วนัที่  Date                 :     
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