
ท่านสามารถศึกษารายละเอียดนโยบายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของบริษัทและสิทธิของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล
ได้ที่เว็บไซต์  https://www.thailife.com/PrivacyPolicy  หรือสามารถสแกนคิวอาร์โค้ดที่ปรากฏ

หนังสือแจ้งความจำานงโอนเงินครบกำาหนดสัญญากรมธรรม์
ผ่านบัญชีธนาคารของผู้เอาประกันภัย

                                                                                         วันที่................. เดือน .................................... พ.ศ. ....................
    ข้าพเจ้า ( นาย / นาง / นางสาว )..............................................................................................................................................................................
    โทรศัพท์บ้าน ..............................................  โทรศัพท์ที่ทำางาน  ..............................................  โทรศัพท์มือถือ .................................................
    กรมธรรม์ฉบับเลขที่   1).......................................................  2) ............................................................  3) .........................................................
    มีความประสงค์ ให้บรษิัทฯ โอนเงินครบกำาหนดสัญญากรมธรรม์  เข้าบัญชีที่ระบุ ดังน้ี

      บัญชเีงินฝากประเภท            ออมทรัพย์               กระแสรายวัน     ชื่อเจ้าของบัญชี .............................................................................

       ธนาคาร ............................................ สาขา .................................................  เลขที่บัญชี .......................................................................   

    ข้อกำาหนดและเง่ือนไข
1. บัญชีเงินฝากจะต้องเป็นบัญชีออมทรัพย์ หรือ กระแสรายวัน    โดยบัญชีดังกล่าวต้องมิใชใ่นนาม ห้างร้าน/บริษัท  หรือ  บัญชีทีใ่ช้รว่มกับผู้อ่ืน
    และต้องเป็นบัญชีของผู้เอาประกันภัย  (กรณีผูเ้อาประกันภัยเป็นผูเ้ยาว์ ให้ระบุบัญชขีองบิดา/มารดา)
2. กรอกข้อความให้ครบถ้วนและเซ็นรับรองเอกสารทุกฉบับด้วยลายมือชื่อที่เหมือนกับในกรมธรรม์ประกันภัย และแนบเอกสารประกอบดังน้ี

2.1 สำาเนาหน้าสมุดบัญชีออมทรัพย์ หรือ รายการเดินบัญชี (Statement) สำาหรับบัญชีกระแสรายวัน
2.2 สำาเนาบัตรประชาชน

การโอนเงินครบกำาหนดสัญญากรมธรรม์ บรษิัทฯ จะโอนเงินเข้าบัญชีที่ระบุ  เมื่อบริษัทฯ ได้โอนเงินดังกล่าวให้แก่ท่านโดยถูกต้องครบถ้วน  ตาม
เงื่อนไขแห่งกรมธรรม์แล้ว  สัญญาประกันชีวิตฉบับน้ีเป็นอันสิ้นสุดลง บริษัทฯ ไม่มีภาระความรับผิดชอบใด ๆ ตามกรมธรรม์ดังกล่าวอีก
ผู้ลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับน้ีขอยืนยันว่าได้รับทราบรายละเอียดและข้อกำาหนดต่าง ๆ ตามที่ระบุไว้ในนโยบายคุ้มครองข้อมูลสว่นบุคคลที่
บรษิัท ไทยประกันชวีิต จำากัด (มหาชน) ได้แจ้งให้ทราบก่อนหรือขณะเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลแล้ว
อน่ึง ผู้แถลงรับรองว่าผู้แถลงได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ที่ปรากฏในเอกสารฉบับน้ีหรือเอกสาร ประกอบที่เก่ียวข้อง 
หรือสามารถอาศัยฐานทางกฎหมายในการเปิดเผยข้อมูลสว่นบุคคลของบุคคลดังกล่าวแก่บริษัทและได้แจ้งนโยบาย คุม้ครองข้อมูลสว่นบุคคล
ของบรษิัทให้บุคคลดังกล่าวทราบแล้ว

เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้ลงนามไวเ้ป็นสำาคัญ

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

             (...................................................................) (โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับลายเซ็นในกรมธรรม์)

ลงชื่อ..................................................................พยาน/ผูใ้ช้อำานาจปกครอง ลงชื่อ.......................................................................พยาน
    (...................................................................)                         (......................................................................)

                                                          

หมายเหตุ.- ส่งแบบฟอร์มมาที่  บริษัท ไทยประกันชีวิต จำากัด (มหาชน) เลขที่ 123 ถ.รัชดาภเิษก เขตดินแดง กรุงเทพฯ 10400  (สว่นบริการช่อง
ทางพเิศษ) หรือส่งแฟกซม์าที่หมายเลข 0-2642-2944  โทรศัพท์ 0-2247-0247 ต่อ 01821 , 01822 หรือ  E-mail  : policyservice@thailife.com


