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เขียนที.่.................................................................................. 

วันที.่...............เดือน....................................พ.ศ.................... 

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................ในฐานะผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย 

กรมธรรมป์ระกันภัยเลขที.่....................................................................................................................................................................................... 

โทรศัพทม์ือถือ ....................................... อีเมล ................................................................ ...................................................................................... 

มีความประสงคข์อท าหนังสือให้ไว้กับ บริษัท ชับบ ์ ไลฟ์ แอสชัวรนัซ ์จ ากัด (มหาชน)  ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่า “บริษัทฯ” น าเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์
ประกันภยั  เงินค่าเบีย้ประกันภยัท่ีช าระเกิน เขา้บญัชีธนาคาร / บญัชีเงินฝากท่ีผูกกับระบบพรอ้มเพย ์(PromptPay) ดว้ยเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ดงันี ้
(กรุณาเลือกอย่างใดอย่างหน่ึง) 
 
 

  ❏  โอนเข้าบัญชีออมทรัพย ์/ กระแสรายวัน                      

ธนาคาร………………………………………………………………. สาขา................................................................................................... 
บญัชีเลขท่ี……………………………………………………………. ชื่อเจา้ของบญัชี ……...…………………………………………………….. 

 
 

  ❏ โอนเข้าบัญชเีงินฝากทีผู่กกับระบบพร้อมเพย ์(PromptPay) ด้วยเลขบัตรประจ าตัวประชาชน 

 
 

   
ข้าพเจ้ายินดีและรับทราบข้อก าหนดและเงื่อนไข ดังนี้ 

1. การจ่ายเงินเขา้บญัชีธนาคาร / บญัชีเงินฝากท่ีผูกกบัระบบพรอ้มเพย ์(PromptPay) ดว้ยเลขบตัรประจ าตวัประชาชนนัน้ ใหถื้อว่า บริษัทฯ ไดจ้่าย
ผลประโยชนต์ามกรมธรรมป์ระกันภัย  เงินค่าเบีย้ประกันภัยท่ีช าระเกิน ใหแ้ก่ขา้พเจา้โดยชอบแลว้ ตามขอ้ก าหนดและเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์
ประกันภัย โดยใหถื้อว่าบริษัทฯ หลุดพน้จากภาระหนีส้ินใดๆ ท่ีมีต่อขา้พเจา้แลว้ในการจ่ายเงินเขา้บัญชีธนาคาร/ บัญชีเงินฝากท่ีผูกกับระบบ
พรอ้มเพย ์(PromptPay) ดว้ยเลขบตัรประจ าตวัประชาชนนัน้  ยกเวน้ เงินสินไหมมรณกรรม , เงินครบก าหนดสญัญา และเงินคืนท่ีเก่ียวกบัในเรื่อง
ของการท่ีบริษัทฯ ไม่สามารถรบัประกนัภยั ในทกุกรณี ซึ่งบริษัทฯ จ่ายใหเ้ป็นเช็ค / ตั๋วแลกเงิน 

2. หากขา้พเจา้เคยแสดงความประสงคใ์นการเลือกรบัเงินใด ๆ ตามเงื่อนไขกรมธรรมป์ระกนัภยัไวด้ว้ยวิธีใด ๆ ก็ตามก่อนหนา้นี ้ขา้พเจา้ขอให้บริษัทฯ 
ยึดถือการแสดงความจ านงตามหนังสือฉบบันีเ้ป็นส าคญั ในการด าเนินการ 

3. กรณีผู้เอาประกันภัยเป็นผูเ้ยาว์ ข้าพเจ้ารบัทราบและตกลงให้บริษัทฯ จ่ายเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยและเงินคืนจากค่าเบีย้
ประกนัภยัท่ีช าระเกินในนามของผูเ้อาประกนัภยัได ้ในกรณีท่ีผูเ้อาประกนัภยับรรลนิุติภาวะแลว้ 

4. ในกรณีท่ีบริษัทฯ ไม่สามารถน าเงินเขา้บญัชีธนาคารตามท่ีระบุไว ้ไม่ว่าดว้ยเหตผุลใด ๆ ก็ตาม ขา้พเจา้ยินดีจะรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรม์
ประกนัภยัและเงินคืนจากค่าเบีย้ประกนัภยัท่ีช าระเกิน เป็น เช็คหรือ ตั๋วแลกเงิน (Draft) ตามวิธีปฏิบตัิปกติของบริษัทฯ 

5. หากมีการเปลี่ยนแปลงบญัชีธนาคาร หรือเก่ียวกับการใชบ้ญัชีธนาคารท่ีระบุไว ้ ขา้พเจา้จะแจง้แก่บริษัทฯ ทราบเป็นลายลักษณ์อกัษรล่วงหนา้
อย่างนอ้ย 1 เดือน 

ขา้พเจา้รบัทราบว่า บริษัทฯ จะเก็บรวบรวม ใช ้เปิดเผย และ/หรือโอนขอ้มลูส่วนบุคคล รวมถึงขอ้มูลท่ีอ่อนไหวของขา้พเจา้ เพื่อการขอเอ าประกันภยั การ
พิจารณารับประกันภัย การจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกันภัย ตามนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทฯ ท่ีปรากฏหน้าเว็บไซต์  
https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html 
 

 
ลงชื่อ ................................................................................... 

พยาน 

 
ลงชื่อ ................................................................................... 

ผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย 
(กรุณาลงลายมือช่ือให้ตรงกบัลายมือช่ือในใบค าขอเอาประกันภัย หรือใบเปลีย่นแปลงกรมธรรมล์า่สดุ) 

 

ลงชื่อ ................................................................................... 
ผู้ถือกรมธรรมป์ระกันภัย 

(กรุณาลงลายมือช่ือให้ตรงกบัลายมือช่ือในใบค าขอเอาประกันภัย หรือใบเปลีย่นแปลงกรมธรรมล์า่สดุ) 

 
 

หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชนต์ามกรมธรรมป์ระกันภัย ผ่านบัญชีธนาคาร / พร้อมเพย ์

https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-notice.html

