
 

  

   
  

 
                

                        หนังสือแจ้งความจ านงขอรับเงนิผลประโยชนต์ามกรมธรรมผ์่านบัญชีธนาคาร 
ระหว่าง ผู้เอาประกันภัย กับ บริษัท อาคเนยป์ระกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 
( ผลประโยชนต์ามกรมธรรมใ์นท่ีนีห้มายถึง เงินสินไหมทดแทนทุกประเภท เงินครบก าหนดสญัญา 

เงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม ์ เงินกูต้ามกรมธรรม ์ เงินค่าเวนคืน  เงินเบีย้ประกนัภยัจ่ายคืน และเงินอื่น ๆ ) 
 

กรมธรรมเ์ลขท่ี …………………………………………………….      
 

ขา้พเจา้ ........................................................................................................................................................................................ 

ประสงคส์มคัรใชบ้ริการขอรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมผ์่านบญัชีธนาคาร  
              ส าหรบักรมธรรมอ์ื่น โปรดระบ ุกรมธรรมเ์ลขท่ี ................................................................................................ ...................  
           

โทรศพัทม์ือถือ ....................................................................................  อีเมล................................................................................ 
 

ในฐานะ              ผูเ้อาประกนัภยั  บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี ………………………………………………………………………..... 
                               

                          ผูป้กครองหรือผูช้  าระเบีย้ประกนัท่ีระบใุนกรมธรรม ์บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี …………………………………......                      
ขอท าหนงัสือใหไ้วก้บั  บริษัท อาคเนยป์ระกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน)   เพื่อแสดงความประสงคเ์ก่ียวกับกรมธรรมด์งันี ้
1. ขา้พเจา้ขอให ้บริษัท อาคเนยป์ระกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) น าเงินผลประโยชนท่ี์เกิดขึน้จากกรมธรรมต์ามท่ีระบ ุ     เขา้บญัชีเงินฝาก
ธนาคารประเภท                       สะสมทรพัย ์/ ออมทรพัย ์                       กระแสรายวนั  
 

ของขา้พเจา้ธนาคาร ..................................................................................... สาขา ....................................................................... 
 

บญัชีเลขท่ี .......................................................................................................................................................................................................                                                                                             
 

ชื่อบญัชี ..................................................................................................................................................................................... ... 
โดยถือเสมือนหน่ึงบริษัท ไดจ้่ายเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมใ์หแ้กข่า้พเจา้โดยชอบธรรมแลว้ตามขอ้ก าหนดและเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์
และสิทธิอนัพึงไดข้องขา้พเจา้ 
2. ข้าพเจ้าได้แนบ ส าเนาหน้าบัญชีเงินฝากธนาคาร  และ ส าเนาบัตรประชาชน    ทีร่ับรองส าเนาโดยข้าพเจ้า และ / หรือ 
 เจ้าของบัญชี  มาเพ่ือเป็นหลักฐาน 
3.ในกรณีท่ีบริษัทไม่สามารถน าเงินเขา้บญัชีธนาคารตามที่ระบไุวใ้นขอ้ท่ี 1 ไม่ว่าดว้ยเหตผุลใด ๆ ก็ตาม ขา้พเจา้ยินดีรบัเงินผลประโยชน ์ 
ดงักล่าวขา้งตน้เป็นเช็คธนาคารตามวิธีปกติของบริษัท  
4. กรณีผูเ้อาประกนัภยัเป็นผูเ้ยาว ์ ขา้พเจา้รบัทราบว่า เมื่อผูเ้อาประกันภยับรรลนิุติภาวะแลว้ แต่ยงัไม่มีการแจง้เปลี่ยนบญัชีธนาคารให้
เป็นชื่อของผูเ้อาประกนัภยั บริษัทจะจ่ายเงินผลประโยชนเ์ป็นเช็ค  ในนามผูเ้อาประกนัภยั 
5. หากมีการเปลี่ยนแปลงเจตนาท่ีเก่ียวกบัการรบัเงินผลประโยชนต์ามกรมธรรมผ์่านบญัชีเงินฝากธนาคาร  หรือเก่ียวกบัการใชบ้ญัชีเงิน
ฝากธนาคารท่ีระบใุนวรรคตน้ ขา้พเจา้จะด าเนินการแจง้แก่บริษัท ล่วงหนา้อย่างนอ้ย 15 วนั เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งขอ้ตกลง ซึ่งท่าน
สามารถสมคัรรบัเงินผลประโยชนผ์่านบญัชีธนาคารหรือขอเปลี่ยนแปลงบญัชีธนาคาร ผ่าน LINE THAI GROUP ไดอ้ีกช่องทางตาม
รายละเอียดดา้นล่างนี ้ 
 
 

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

                                                                 (..................................................................)ตวับรรจง 
                              ผูเ้อาประกนัภยั/ผูป้กครองท่ีลงนามในกรมธรรม ์
                                             (โปรดเซ็นชื่อใหเ้หมือนกับลายเซ็นในกรมธรรม)์ 
 

 

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


