
 

 

ใบค ำร้องขอคนืสถำนะกรมธรรม์ 
ชนิดไมมี่ค ำถำมสขุภำพ รับรองกำรออกกรมธรรม์ 

(ส ำหรับชอ่งทำงพบหน้ำ) 

ค ำเตือน ของส ำนักงำนคณะกรรมกำรก ำกับและส่งเสริมกำรประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) 
ผู้ เอำประกนัภยัจงตอบค ำถำมแบบสอบถำมตำมควำมเป็นจริงทกุข้อ กำรปกปิดข้อเท็จจริงใด ๆ อำจจะเป็นเหตทุ ำให้บริษัท 

ผู้ รับประกนัชีวิตไมจ่่ำยเงินทดแทนตำมสญัญำประกนัชีวิต ตำมประมวลผลกฎหมำยแพง่และพำณิชย์ มำตรำ 865 

ช่ือ-สกลุตวัแทน ……………………………………………………………………….……….………รหสั…….………………………..…………ทีม………………………………..…….… 

กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี……………………………………………     

ข้อมูลผู้เอำประกันภัย 

ค ำน ำหน้ำ ช่ือ-สกลุ ………………………………………………………………… 
เบอร์โทรศพัท์มือถือ ………………………………………………………………… 

ผู้ช ำระเบีย้ประกันภัย และ/หรือผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะบิดำ/มำรดำ ผู้แทนโดยชอบธรรม  
(กรณีผูเ้ยาว์เป็นผูเ้อาประกนัภยั) 
ค ำน ำหน้ำ ช่ือ-สกลุ …………………………………………………………………............. 
เบอร์โทรศพัท์มือถือ…………………………………………………………………………..  

                  ข้ำพเจ้ำในฐำนะผู้ เอำประกันภัย หรือผู้ ให้ควำมยินยอมในฐำนะบิดำ/มำรดำ ผู้ แทนโดยชอบธรรม ขอรับรองว่ำได้ทรำบ และยินยอมขอคืนสถำนะกรมธรรม์สู่สถำนะเดิม 
ทกุประกำรและข้ำพเจ้ำยินยอมว่ำกำรกลบัคืนสูส่ถำนะเดมิ จะมีผลบงัคบัเม่ือบริษัทฯ อนมุตัแิล้ว 

ทัง้นี ้ข้ำพเจ้ำยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมลูสว่นบคุคลท่ีปรำกฎในแบบฟอร์มฉบบันี ้และส ำเนำบตัรประจ ำตวัประชำชนของข้ำพเจ้ำ 
เพ่ือกำรยืนยนัตวัตน และด ำเนินกำรกลบัคืนสูส่ถำนะเดมิของกรมธรรม์ 

 

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

ลงช่ือ ........................................................................ 
          (............................................................................) 

พยำน/ตวัแทนประกนัชีวิต/นำยหน้ำประกนัชีวิต 
         รหสัพนกังำน(เจ้ำหน้ำท่ีลกูค้ำสมัพนัธ์) …………………… 

ลงช่ือ ........................................................................ 
       (...........................................................................) 

        ผู้ เอำประกนัภยั 
        (ผู้ เอำประกนัภยัที่อำย ุ10 ปีขึน้ไป จะต้องลงนำมด้วยตนเอง) 

 

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

          (............................................................................) 

พยำน 

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

           (..............................................................................) 

             ผู้ช ำระเบีย้ประกนัภยั และ/หรือผู้ให้ควำมยินยอมในฐำนะ 
              บิดำ/มำรดำ    ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ขอเอำประกนัภยั 

          (กรณีผู้ เอำประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุตภิำวะ) 

ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ด ำเนินกำร 
Customer Service Dept. 
วันเร่ิมมีผลบังคับ…………………………………….       ขำดผลบังคับ …………………… วัน    ระยะเวลำที่ขำดส่งเบีย้………………………….. วัน 
Underwriter:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
รำยละเอียดกำรเก็บเบีย้ประกันภัย เพื่อกำรต่ออำยุ และกำรซือ้ใหม่/ซือ้สัญญำเพิ่มเติม (ถ้ำมี) 
แบบประกันภัย งวดที่เรียกเก็บเบีย้ประกันภัยภัย จ ำนวนเงิน (บำท) งวดที่เรียกเก็บถัดไป 

แบบประกนั    

    

รวมจ ำนวนเงิน   
 

ช ำระโดย :  บตัรเครดิตเลขท่ี ………………………………….................   โอนเงินเข้ำบญัชีบริษัทฯ ช ำระเมื่อวนัท่ี……………………………......... 
 อนมุติั     ไมอ่นมุติั ………………………………………………………………………………………  ลำยมือเจ้ำหน้ำท่ี…………………………………………….. วนัท่ี ……………………………… 
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นโยบำยควำมเป็น 
ส่วนตัวของบริษัทฯ 

*หมายเหตุ : กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนของผู้ เอาประกันภัย และ ในกรณีผู้เอาประกันภัยอายุต า่กว่า 20 ปี  
กรุณาน าส่งส าเนาบัตรประชาชนของผู้ให้ความยนิยอมในฐานะบิดา/มารดา ผู้แทนโดยชอบธรรม 


