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คำรองขอเวนคืนกรมธรรม

เขียนที่ ...........................................................

วันที่ ...............................................................

                  ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว............................................................................................ ผูเอาประกันภัย/ผูรับโอนสิทธิ์กรมธรรม

ประกันภัยเลขที่.................................................... โทรศัพทมือถือ............................................. อีเมล.......................................................

ในฐานะผูมีสิทธิตามกรมธรรมของบริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) มีความประสงคขอเวนคืนกรมธรรมฉบับขางตน เพ่ือรับเงินคาเวนคืน

กรมธรรม พรอมดวยเงินผลประโยชนท่ีคงไว (ถามี) หักดวยหน้ีสินใด ๆ ท่ีคางชำระอยู (ถามี) ซ่ึงมีผลทำใหความคุมครองและสิทธิประโยชนตาม

กรมธรรมของขาพเจาส้ินสุดลงทันที และไมสามารถยกเลิกการเวนคืนกรมธรรม หรือขอตออายุกรมธรรมได โดยขอใหโอนเงินดังกลาวเขา

บัญชีธนาคาร.................................................................................สาขา..................................................................................................

เลขที่บัญชี.....................................................................................ชื่อบัญชี..............................................................................................

ซึ่งมีเหตุผลในการเวนคืนกรมธรรมคือ........................................................................................................................................................ 

                       ขาพเจาไดอานคำแนะนำการเวนคืนกรมธรรมประกันภัย จากสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจ

ประกันภัย (คปภ.) ทายคำรองฉบับนี้ และเขาใจเนื้อหาเปนอยางดีแลว

                       ขาพเจาขอรับรองวา ขาพเจามิไดเปนบุคคลผูถูกศาลสั่งพิทักษทรัพย หรือศาลสั่งลมละลายแตอยางใด

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

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

พยาน

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

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

 ผูเอาประกันภัย/ผูรับโอนสิทธิ์

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

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

พยาน

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

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

ผูปกครอง/ผูชำระเบี้ยประกันภัย

หมายเหตุ : 1.กรมธรรมซึ่งผูเอาประกันภัยทำประกันชีวิตในขณะที่อายุไมถึง 20 ป ใหผูปกครอง และ/หรือผูชำระเบี้ยฯ ลงนามรวมกับผูเอาประกันภัย
2.เบี้ยประกันภัยสำหรับการประกันชีวิตนี้ สามารถนำไปใชสิทธิลดหยอนภาษีเงินไดตามหลักเกณฑของกรมสรรพากร ทั้งนี้ หากกรมธรรมสิ้นผลบังคับ
   กอนระยะเวลา 10 ป หรือ ผูเอาประกันภัยไมปฏิบัติตามหลักเกณฑที่กำหนด ทานอาจถูกเรียกคืนภาษีที่ใชสิทธิลดหยอนไปแลวพรอมคาปรับ(ถามี)

คำแนะนำ โปรดอานและทำความเขาใจในคำแนะนำของสำนักงานคณะกรรมการกำกับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เก่ียวกับการเวนคืนกรมธรรม
ประกันภัยเดิม เพื่อไปซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหม ขางลางนี้
1.จำนวนเงินเวนคืนที่จะไดรับคืนนั้น จะเปนจำนวนเงินที่นอยกวาเบี้ยประกันภัยที่ไดจายไปแลว โดยเฉพาะในปแรก ๆ ของการทำประกันชีวิต
2.การซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหม จะทำใหผูเอาประกันภัยตองจายเบี้ยประกันที่สูงขึ้นเนื่องจากอายุที่มากขึ้น
3.ผูเอาประกันภัยจะเสียโอกาสในการไดรับความคุมครอง รวมทั้งสิทธิตาง ๆ ตามกรมธรรมประกันภัยฉบับเดิมอยางตอเนื่อง
4.ในการทำสัญญาประกันชีวิตฉบับใหม ผูเอาประกันภัยมีหนาที่ตองเปดเผยและแถลงขอความจริงตอบริษัทประกันภัยรายใหม โดยบริษัทอาจใชสิทธิ
   โตแยงหรือคัดคานความไมสมบูรณของสัญญาประกันภัยได ภายในระยะเวลาที่กำหนดไวในกรมธรรมประกันชีวิตฉบับใหมในกรณีสัญญาเพิ่มเติม
   ประกันสุขภาพฉบับใหม เงื่อนไขเกี่ยวกับระยะเวลารอคอยและสภาพที่เปนมากอนการเอาประกันภัย จะตองเริ่มนับใหม

ชื่อตัวแทน ..............................................................................................................................................................................................

หนวย/สาขา.......................................................................................  โทร .............................................................................................

หมายเหตุ................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................
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