
 

 
 
 

ใบค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ แบบยนิูต ลงิค์ 
 

เขียนที่ __________________________________ 

วนัที ่ ___________________________                              กรมธรรม์เลขที่ __________________________________ 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ________________________________นามสกลุ _____________________________________________ 
ที่อยูเ่ลขที่ ___________หมู_่____ถนน_______________________________________ต าบล/แขวง___________________________________ 

อ าเภอ/เขต__________________________________จงัหวดั____________________________________รหสัไปรษณีย์___________________ 

 เลขประจ าตวัประชาชน ----          เลขที่หนงัสอืเดินทาง _____________________________ 

โทรศพัท์บ้าน _________________ โทรศพัท์มือถือ  ___________________ เป็นผู้ เอาประกนัภยัตามกรมธรรม์เลขที่ดงักลา่วข้างต้น  
 

ขอเวนคนืกรมธรรม์ประกนัภยั โดยการขายคนืหนว่ยลงทนุทัง้หมดที่ข้าพเจ้ามีอยูต่ามกรมธรรม์เลขที่ข้างต้นเน่ืองจาก __________________________________________________
เพื่อรับมลูคา่เวนคนืกรมธรรม์ตามเงื่อนไขของกรมธรรม์ พร้อมด้วยคา่การประกนัภยัตามจ านวนวนัที่ยงัมิได้ให้ความคุ้มครอง (ถ้ามี) หกัด้วยหนีส้นิใดๆ ที่ค้างช าระอยู่ (ถ้ามี) และ
ข้าพเจ้าได้แนบกรมธรรม์มาพร้อมใบค าร้องฉบบันีเ้พื่อขอเวนคืนด้วยแล้ว  
 

ในกรณีนี ้ความรับผิดชอบของบริษัท เอไอเอ จ ากดั (“บริษัท”) ตามกรมธรรม์ดงักลา่วจะมีเพียงเทา่ที่ก าหนดไว้ในกรมธรรม์จนถึง ณ วนัที่ที่ระบไุว้ในค าร้องฉบบันี ้โดยจะ
มีอยูจ่ ากดัเทา่กบัมลูคา่เงินตามวรรคข้างต้นเทา่นัน้ และให้ถือวา่บริษัทได้ปลดเปลือ้งจากบรรดาความผกูพนัทัง้ปวงโดยสิน้เชิงเม่ือได้จา่ยเงินดงักลา่วแล้ว 
 

ข้าพเจ้าได้อา่นและเข้าใจข้อความข้างต้นรวมถึงค าแนะน าส าหรับการเวนคนืกรมธรรม์ประกนัภยัเดิมเพ่ือไปซือ้กรมธรรม์ฉบบัใหม่แล้ว และขอรับรองวา่ข้าพเจ้า และ/
หรือบคุคลใดๆ ที่ได้ลงลายมือชื่อในค าร้องฉบบันี ้ มิได้เป็นผู้ถกูพิทกัษ์ทรัพย์หรือเป็นบคุคลล้มละลายหรือเป็นบคุคลที่ถกูก าหนดตามกฎหมายป้องกนัและปรามปราม
การสนบัสนนุทางการเงินแก่การก่อการร้ายแตอ่ยา่งใด 
 

หมำยเหตุ  
1. ในกรณีท่ีบริษัทได้รับใบค าร้องก่อนเวลา 10.00 น. บริษัทจะท าการอนมุติัและด าเนินการขายคืนหน่วยลงทนุเพื่อเวนคืนกรมธรรม์ดงักลา่วข้างต้นในวนัท าการท่ีบริษัทได้รับใบค าร้อง ในกรณีท่ีบริษัท 
    ได้รับใบค าร้องภายหลงัเวลา 10.00 น. ให้ถือวา่บริษัทได้รับใบค าร้องในวนัท าการถดัจากวนัท่ีได้รับใบค าร้อง และหากวนัท่ีสง่ใบค าร้องนัน้เป็นวนัหยดุของกองทนุใด บริษัทจะท าการขายคืนหน่วย
ลงทนุของกองทนุนัน้ในวนัท าการถดัไปท่ีสามารถท ารายการได้ ทัง้นี ้ บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการไมรั่บค าสัง่การเวนคืนกรมธรรม์ หากบริษัทยงัไมท่ราบหน่วยลงทนุคงเหลือทกุกองทนุท่ีผู้ เอาประกนัภยั
ถืออยู ่จากรายการขายคืนอตัโนมติัเพื่อช าระค่าการประกนัภยั ค่าธรรมเนียมการบริหารกรมธรรม์ และค่าธรรมเนียมการรักษากรมธรรม์ (ถ้ามี)  

2. ในกรณีท่ีบริษัทอนมุติัใบค าร้องนีแ้ล้ว ผู้ เอาประกนัภยัจะไมส่ามารถขอเพิกถอนใบค าร้องนีไ้ด้ 

ลงช่ือ __________________________________________ 
(______________________________________________) 

พยาน 

ลงช่ือ __________________________________________ 
(______________________________________________) 

ผู้ เอาประกนัภยั 

ลงช่ือ __________________________________________ 
(______________________________________________) 

พยาน 

ลงช่ือ __________________________________________ 
(______________________________________________) 
ผู้ รับโอนสิทธิหรือเจ้าของกรมธรรม์ที่มิใชผู่้ เอาประกนัภยั 

ส ำหรับตัวแทน 
กำรอนุรักษ์กรมธรรม์                                                                                     กรมธรรม์เลขที่ ___________________________ 

แบบการประกนัภยั_________________________________________________________________จ านวนเบีย้ประกนัภยัที่ช าระ _______________________ บาท                                       

งวด   รายปี   ราย 6 เดือน   ราย 3 เดือน   รายเดือน 

ช่ือตัวแทนที่น ำส่งเร่ือง _______________________________________________________ เป็น   ตัวแทนขำย               ตัวแทนบริกำร 
หมำยเลขโทรศัพท์ตัวแทนที่น ำส่งเร่ือง_____________________________        รหัสตัวแทน ___________________ รหสัหน่วย _________________ 
                                                                                                         รหสัผู้ติดต่อกับผู้ลงทุนที่ได้รับควำมเหน็ชอบ____________________   
1. เหตผุลในการขอเวนคืนกรมธรรม์ (โปรดระบ)ุ_______________________________________________________________________________________________ 

2. ผู้ เอาประกนัภยัได้อา่นและเข้าใจรายละเอียดในค าแนะน าของ คปภ. เก่ียวกบัการเวนคนืกรมธรรม์เดิมเพ่ือไปซือ้กรมธรรม์ฉบบัใหมแ่ล้วหรือไม ่  ใช ่ ไมใ่ช่ 
3. ผู้ เอาประกนัภยัได้รับทราบถึงความเสียหายทางการเงินที่อาจจะเกิดขึน้จากการเวนคืนกรมธรรม์ ซึง่ทา่นได้พยายามที่จะแนะน า  

    ผลประโยชน์ในกรมธรรม์ให้ผู้ เอาประกนัภยัรับทราบ เพ่ือชว่ยให้ผู้ เอาประกนัภยัระงบัการเวนคืนและรักษาสถานะของกรมธรรม์ตอ่ไป                ใช ่ ไมใ่ช่ 
4. ทา่นได้พยายามเสนอให้ผู้ เอาประกนัภยัเลือกการหยดุพกัช าระเบีย้ประกนัภยั (Premium Holiday)  ตามเง่ือนไขที่ระบใุนกรมธรรม์   

    โดยได้อธิบายรายละเอียดแล้ว                                                                                                                                                                 ใช ่ ไมใ่ช่ 

ลงช่ือ _________________________________________  ตวัแทนประกนัชีวติ 
            (_________________________________________) 

ลงช่ือ _________________________________________  หวัหน้าหน่วย 
             (_________________________________________) 

For Office Use Only Remarks __________________________________________________________________        Signature _____________________ 
หมายเหตสุ าหรับตวัแทน กรุณาให้ข้อมลูครบถ้วนตามความเป็นจริง 



 

 
 
 

ใบค ำร้องขอเวนคืนกรมธรรม์ แบบยนิูต ลงิค์ 

 


