
 

 

ใบค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ 

วนัที่ ___________________________                                                                                                        เขียนที่ _________________________ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว _______________________ นามสกลุ ________________________________ กรมธรรม์เลขที่ _________________________ 

ที่อยูเ่ลขที่ ____________________ หมู ่ ________ ถนน ________________________________________ ต าบล/แขวง ________________________________ 
อ าเภอ/เขต __________________________________________ จงัหวดั _______________________________ รหสัไปรษณีย์ ________________________________  
 เลขประจ าตวัประชาชน ----            เลขที่หนงัสือเดินทาง ______________________________________ 
โทรศพัท์บ้าน ________________ โทรศพัท์มือถือ ________________ เป็นผู้ เอาประกนัภยัตามกรมธรรม์เลขที่ดงักลา่วข้างต้น  
มีความประสงค์ขอเวนคืนกรมธรรม์เลขที่ข้างต้นเน่ืองจาก  _____________________________________________________________ เพื่อขอรับเงินค่าเวนคืน
กรมธรรม์ตามเงื่อนไขของกรมธรรม์พร้อมเงินปันผลที่คงไว้หรือที่มีเพิ่มขึน้ไม่ว่าในลกัษณะใด (ถ้ามี) หกัด้วยหนีส้ินใดๆ ที่ค้างช าระอยู่ (ถ้ามี) และข้าพเจ้าได้แนบ
ส าเนาบตัรประชาชนหรือส าเนาหนังสือเดินทางมาพร้อมใบค าร้องฉบบันี ้เพื่อขอเวนคืนด้วยแล้ว ในกรณีนี ้ความรับผิดชอบของบริษัท เอไอเอ จ ากดั (“บริษัท”) ตาม
กรมธรรม์จะมีเพียงเท่าที่ก าหนดไว้ในกรมธรรม์จนถึง ณ วันที่ที่ระบุไว้ในค าร้องฉบบันี ้โดยจะมีอยู่จ ากัดเท่ากับมลูค่าเวนคืนตามวรรคข้างต้นเท่านัน้ และให้ถือว่า
บริษัทได้ปลดเปลือ้งจากบรรดาความผกูพนัทัง้ปวงโดยสิน้เชิงเม่ือได้จา่ยเงินดงักลา่วแล้ว 
 ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความข้างต้นรวมถึงค าแนะน าส าหรับการเวนคนืกรมธรรม์ประกนัภยัเดิมเพ่ือไปซือ้กรมธรรม์ฉบบัใหมแ่ล้ว และขอรับรองวา่ข้าพเจ้ามิได้
เป็นผู้ถกูพิทกัษ์ทรัพย์หรือเป็นบคุคลล้มละลายหรือเป็นบคุคลที่ถกูก าหนดตามกฎหมายป้องกนัและปราบปรามการสนบัสนนุทางการเงินแก่การก่อการร้ายและการ
แพร่ขยายอาวธุที่มีอานภุาพท าลายล้างสงูแตอ่ยา่งใด 
หมายเหต ุ  ส าหรับการประกนัภยัแบบยนิูเวอร์แซลไลฟ์  

1. คา่ธรรมเนียมในการถอนมลูคา่บญัชีกรมธรรม์ประกนัภยั เป็นไปตามที่ระบไุว้ในตารางคา่ธรรมเนียมกรมธรรม์ประกนัภยั 
2. การขอเวนคืนกรมธรรม์ประกนัภยัจะท าให้กรมธรรม์ประกนัภยันีส้ิน้ผลบงัคบัลง 

 
 

ส ำหรับตัวแทน 

กำรอนุรักษ์กรมธรรม์  กรมธรรม์เลขท่ี _______________ แบบประกนัภยั __________________________________ จ านวนเบีย้ประกนัภยัที่ช าระ __________________ บาท 

งวด รายปี  ราย 6 เดือน ราย 3 เดือน รายเดือน 

ช่ือตัวแทนท่ีน ำส่งเร่ือง   เป็น     ตัวแทนขำย  ตัวแทนบริกำร 

หมำยเลขโทรศัพท์ตัวแทนท่ีน ำส่งเร่ือง รหัสตัวแทน รหัสหน่วย    

1. เหตผุลในการขอเวนคืนกรมธรรม์ (โปรดระบ)ุ    

2. ผู้ เอาประกนัภยัได้อา่นและเข้าใจรายละเอียดในค าแนะน าของคปภ. เก่ียวกบัการเวนคืนกรมธรรม์เดมิเพ่ือไปซือ้กรมธรรม์ฉบบัใหม่แล้ว                      ใช ่  ไมใ่ช ่

3. ผู้ เอาประกนัภยัได้รับทราบถึงความเสียหายทางการเงินท่ีอาจจะเกิดขึน้จากการเวนคืนกรมธรรม์ ซึง่ทา่นได้พยายามท่ีจะแนะน า 

ผลประโยชน์ในกรมธรรม์ให้ผู้ เอาประกนัภยัรับทราบ เพ่ือช่วยให้ผู้ เอาประกนัภยัระงบัการเวนคืนและรักษาสถานะของกรมธรรม์ตอ่ไป                                      ใช่   ไมใ่ช ่

4. ทา่นได้พยายามเสนอให้ผู้ เอาประกนัภยัเลอืก APL หรือ LOAN หรือ ETI หรือ RPU โดยที่ได้อธิบายรายละเอียดของทางเลือกเหลา่นัน้แล้ว                             ใช่   ไมใ่ช ่

APL = การกู้มลูคา่เงินสดจากกรมธรรม์เพ่ือช าระเบีย้ประกนัภยัโดยอตัโนมตั ิ                        LOAN = การกู้มลูคา่เงินสดจากกรมธรรม์ 

 ETI = การเปลี่ยนแปลงเป็นการประกนัภยัแบบขยายเวลา                                             RPU = การเปลี่ยนแปลงเป็นกรมธรรม์ใช้เงินส าเร็จ 
5. ในกรณีท่ีเป็นการกู้  ทา่นได้อธิบายการช าระคืนเงินกู้และดอกเบีย้แก่ผู้ เอาประกนัภยั และทา่นได้รับทราบว่ากรมธรรม์นัน้อาจจะอยู่บนความเสี่ยงของการท่ี 

กรมธรรม์จะขาดอายอุตัโนมตัซิึง่จะท าให้เกิดความเสียหายทางการเงินแก่ผู้ เอาประกนัภยั                                                                                                ใช่   ไมใ่ช ่
 

  ลงช่ือ __________________________________________ ตวัแทนประกนัชีวิต   

  (______________________________________________) 

 

     ลงช่ือ __________________________________________ หวัหน้าหน่วย        

     (______________________________________________)  

ลงช่ือ ________________________________________________ ตวัแทน
ประกนัชีวิต

(___________________________________________________________
_________) 

หมายเหตสุ าหรับตวัแทน กรุณาให้ข้อมลูครบถ้วนตามความเป็นจริง          

                                                          
 

ลงช่ือ _________________________________________ พยาน 
(___________________________________________________) 

ลงช่ือ _________________________________________ ผู้ เอาประกนัภยั 
(______________________________________________________) 

 
ลงช่ือ _________________________________________ พยาน 
(___________________________________________________) 

 
          ลงช่ือ _____________________________________________________ 

(______________________________________________________) 
                          ผู้ รับโอนสิทธิหรือเจ้าของกรมธรรม์ที่มิใชผู่้ เอาประกนัภยั 
 



 

 

ใบค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ 
 

 
 


