
หนังสือใหความยินยอมในการรับเงินผลประโยชนตามกรมธรรมผานบัญชีเงินฝากธนาคาร

           ขาพเจา...................................................................................ยินยอมให บริษัท กรุงเทพประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)

“บริษัท” โอนเงินผลประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิตอันเนื่องมาจากใบคำขอเอาประกันชีวิต / กรมธรรมประกันชีวิต ฉบับนี้ 

เขาบัญชีเงินฝากประเภท

           โดยมีขอกำหนดและเงื่อนไข ดังนี้

          1. กรณีท่ีบริษัท ไมสามารถนำเงินเขาบัญชีธนาคารตามท่ีระบุไวขางตนได ไมวาเหตุผลใด ๆ ก็ตาม ขาพเจายินดีท่ีจะรับเงิน

ผลประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิต เปนเช็คหรือตั๋วแลกเงิน ตามวิธีที่บริษัทกำหนดหลังจากบริษัทไดรับการแจงปฏิเสธ

การนำเงินเขาบัญชีจากธนาคาร

          2. ขาพเจารับทราบวา บริษัท จะดำเนินการตามความยินยอมของขาพเจา ดวยขอมูลขางตนไปจนกวาขาพเจาจะแจงยกเลิก

การใหความยินยอมหรือขอเปล่ียนแปลงวิธีการรับเงินผลประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิต และ/หรือ เลขท่ีบัญชีธนาคารใหบริษัท

เปนลายลักษณอักษรลวงหนาอยางนอย 1 เดือน

เพื่อเปนหลักฐานขาพเจาจึงไดลงนามไวเปนสำคัญตอหนาพยาน

FM-AL-020-3

หมายเหตุ

(ลงชื่อ)...............................................................                (ลงชื่อ)............................................................... 

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

                 ผูขอเอาประกันภัย/ผูเอาประกันภัย                                             ผูแทนโดยชอบธรรม/ผูปกครอง

(ลงชื่อ)................................................................  (ลงชื่อ)................................................................

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

                                      พยาน                                                       พยาน

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

วันที่........เดือน............................ พ.ศ.............

ใบคำขอเอาประกันชีวิต กรมธรรมประกันชีวิต เลขที่.............................................................

ธนาคาร..........................................................................................สาขา................................................................

บัญชีเลขที่ (ระบุเลขที่บัญชี 10-15 หลัก)

- โปรดแนบสำเนาบัตรประชาชนหรือสำเนาหนังสือเดินทาง และสำเนาหนาสมุดคูฝากบัญชีเงินฝากสะสมทรัพย หรือ ออมทรัพย หรือ สำเนาบัญชีกระแสรายวัน
  (Statement สำหรับบัญชีกระแสรายวัน) แลวแตกรณี พรอมลงนามรับรองสำเนาถูกตอง
- บัญชีเงินฝากขางตน ตองเปนบัญชีเงินฝากที่เปดในนามของผูขอเอาประกันภัยหรือผูเอาประกันภัย หรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครองเทานั้น
- กรมธรรมประกันชีวิตชึ่งผูเอาประกันภัยทำประกันชีวิตในขณะที่อายุไมถึง 20 ปบริบูรณ ใหผูแทนโดยชอบธรรม/ผูปกครองลงนามในชองผูแทนโดยชอบธรรม/
  ผูปกครองดวย
- กรณีผูขอเอาประกันภัยหรือผูเอาประกันภัย หรือผูแทนโดยชอบธรรมหรือผูปกครอง พิมพลายนิ้วมือ จะตองมีพยานลงนามรับรอง อยางนอย 2 คน

สะสมทรัพย / ออมทรัพย  กระแสรายวัน


