
  

  

 

  
 

 
 
 

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

ข้าพเจ้า นาย / นาง / นางสาว ............................................................................................................................................. ........................... 
ในฐานะ ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้ช าระเบีย้  ของ...................................................................................................................................................................  
กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี......................................................................  กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี....................................................................... 
กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี......................................................................  กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี.......................................................................  
กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี...................................................................... กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี.......................................................................  
  มีความประสงค์ขอท าหนงัสือให้ไว้กบั บริษัท ชบับ์  ไลฟ์ แอสชวัรันซ์ จ ากดั (มหาชน)  ซึง่ตอ่ไปนีเ้รียกว่า “บริษัทฯ” เพ่ือด าเนินการจ่ายเงินผลประโยชน์ตาม  
  กรมธรรม์ประกนัภยั อนัพงึได้รับของกรมธรรม์ประกนัภยัทัง้หมด รวมทัง้เงินคา่เบีย้ประกนัภยัท่ีช าระเกิน เข้าบญัชีธนาคารตามที่ข้าพเจ้าได้แจ้งระบไุว้ โดย 
 จ่ายเข้าบญัชีของข้าพเจ้าประเภท 
 

                                             ออมทรัพย์                        กระแสรายวนั 
ธนาคาร……………………………………………………………………. ส านกังานใหญ่ / สาขา...........................................................................  
บญัชีเลขท่ี…………………………………………………………………. ช่ือเจ้าของบญัชี ……...…………………………………………………….. 
โทรศพัท์มือถือ (ใช้แจ้งข้อมลู / กรณีขดัข้อง ) .......................................................... E-Mail…………………………………………………………… 

 

  และข้าพเจ้ายินดีและรับทราบข้อก าหนดและเงื่อนไข ดังนี ้
1. การจา่ยเงินเข้าบญัชีธนาคารนัน้ ให้ถือวา่ บริษัทฯ ได้จา่ยผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยั  เงินคา่เบีย้ประกนัภยัที่ช าระเกิน ให้แก่ข้าพเจ้าโดยชอบแล้ว 

ตามข้อก าหนดและเง่ือนไขแหง่กรมธรรม์ประกนัภยั โดยให้ถือวา่บริษัทฯ หลดุพ้นจากภาระหนีส้ินใดๆที่มีตอ่ข้าพเจ้าแล้วในการจา่ยเงินเข้าบญัชีธนาคารนัน้  
ยกเว้น เงินสินไหมมรณกรรม , เงินครบก าหนดสญัญา และเงินคืนที่เก่ียวกบัในเร่ืองของการที่บริษัทฯ ไมส่ามารถรับประกนัภยั ในทกุกรณี ซึง่บริษัทฯ จา่ยให้
เป็นเช็ค / ตัว๋แลกเงิน 

2. หากข้าพเจ้าเคยแสดงความประสงค์ในการเลือกรับเงินใด ๆ ตามเงื่อนไขกรมธรรม์ประกนัภยัไว้ด้วยวิธีใด ๆ ก็ตามก่อนหน้านี ้ข้าพเจ้าขอให้บริษัทฯ ยดึถือการ
แสดงความจ านงตามหนงัสือฉบบันีเ้ป็นส าคญั ในการด าเนินการ 

3. กรณีผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ ข้าพเจ้ารับทราบและตกลงให้บริษัทฯ จา่ยเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยัและเงินคืนจากคา่เบีย้ประกนัภยัที่ช าระ
เกินในนามของผู้ เอาประกนัภยัได้ ในกรณีที่ผู้ เอาประกนัภยับรรลนิุติภาวะแล้ว 

4. ในกรณีที่บริษัทฯ ไมส่ามารถน าเงินเข้าบญัชีธนาคารตามที่ระบไุว้ ไมว่า่ด้วยเหตผุลใด ๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินดีจะรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยั
และเงินคืนจากคา่เบีย้ประกนัภยัที่ช าระเกิน เป็น เช็คหรือ ตัว๋แลกเงิน (Draft) ตามวิธีปฏิบตัปิกตขิองบริษัทฯ 

5. หากมีการเปลี่ยนแปลงบญัชีธนาคาร หรือเก่ียวกบัการใช้บญัชีธนาคารที่ระบไุว้  ข้าพเจ้าจะแจ้งแก่บริษัทฯ ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 
เดือน 

อย่างไรก็ตาม บริษัทฯ จะยงัคงจ่ายเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยัและเงินคืนจากคา่เบีย้ประกนัภยัท่ีช าระเกิน เป็นเช็คหรือตัว๋แลกเงินจนกว่า
บริษัทฯจะได้ด าเนินการเป็นท่ีเรียบร้อย จงึจะด าเนินการให้ตามความประสงค์ข้างต้นเพ่ือเป็นหลกัฐานแหง่ข้อตกลงข้างต้น ข้าพเจ้าได้แนบ ส าเนาหน้าสมุด
เงนิฝากออมทรัพย์ หรือ Statement บัญชีกระแสรายวัน ที่ปรากฏช่ือ เลขที่บัญชีของข้าพเจ้าและส าเนาบัตรประชาชนหรือส าเนาทะเบียนบ้าน   
พร้อมลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญัตอ่หน้าพยาน 
 

  ลงช่ือ.............................................................................................  โปรดเซน็ช่ือให้เหมือนกบัลายเซ็นในกรมธรรม์ประกนัภยั 
         (                                                                                                                      ) 
                       ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้ช าระเบีย้ประกนัภยั  
 

  ลงช่ือ.............................................................................................                    ลงช่ือ .............................................................................................  
         (                                                                                                                     )                                        (                                                                                                                    ) 
                 พยาน / ผู้ เอาประกนัภยั (กรณียงัไม่บรรลนิุตภิาวะ)                                                                                พยาน 
หมายเหตุ  ช่ือเจ้าของบญัชีต้องเป็นข่ือเดยีวกบัช่ือผู้ เอาประกนัภยัหรือผู้ช าระเบีย้ ส าหรับเจ้าหน้าท่ีบริษัทฯ เทา่นัน้ 
ประกนัภยั(กรณีผู้ เอาประกนัภยัยงัไม่บรรลนิุตภิาวะ) ลงช่ือ.....................................................................................................ผู้อนมุตั ิ
         (………....................…………………………………………………..) 
             .... ………....................../....................……………………/…..........………………………. 
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หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัย ผ่านบัญชีธนาคาร 


