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          ใบค ำร้องขอเปล่ียนแปลงเช็ค 

กรมธรรมป์ระกนัภยั เลขที่….................................................... 
 
ชื่อ-นามสกลุ ผูเ้อาประกนัภยั................................................... 
เบอรโ์ทรศพัท.์........................................................................ 
 

เขียนที่..................................................................................................................... 
        ………………………………………………………………………………………. 
            

เน่ืองจำกข้ำพเจ้ำ  ได้รับเงินตำมสิทธิของกรมธรรม ์หรือ จำกกำรช ำระเงินเกินจำกที่ระบุไว้ในสัญญำ ประเภท 
                      เงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม ์งวดที่.........................                      เงินสินไหม จ านวน................................บาท 
                      เงินครบก าหนดสญัญา                                                                เงินเกินจากการต่ออาย/ุการช าระเบีย้ประกนั จ านวน..........................บาท 
                      เงินกูย้ืมตามกรมธรรม ์จ านวน................................บาท               เงินเกินจากการออกกรมธรรมใ์หม่ จ านวน......…………………….….บาท 
                      เงินเวนคืนกรมธรรม ์จ านวน...................................บาท                เงินอ่ืนๆ(ระบ)ุ....................................................................................... 
             อันเน่ืองมำจำกสำเหตุ        
                        เช็คสญูหาย (พรอ้มแนบส าเนาใบแจง้ความ “เช็คสญูหาย” และ ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน ลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 
                      เช็คหมดอาย ุ(เกิน 6 เดือน) 
                      ถึงก าหนดงวดการช าระเบีย้ประกนัภยั             
                      อ่ืนๆ(ระบ)ุ............................................................................................................................         
             ซึ่งข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค ์ ขอยกเลิกเช็คธนาคาร......................................................เลขที่.................................... 

       วนัที่........................................จ านวนเงิน.............................................................บาท 
                      ขอน าเช็คไปช าระเบีย้ประกนัภยั 
                      ขอใหโ้อนเงินเขา้บญัชีธนาคาร.....................................สาขา...........................................เลขที่บญัชี........................................................ 
                      (กรุณาแนบส าเนาสมดุบญัชีธนาคารพาณิชย ์ประเภทออมทรัพย ์เท่านัน้ พรอ้มลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 
       กรณีเป็นเงินคืนตามเง่ือนไขกรมธรรม ์ ขา้พเจา้มีความประสงคข์อเปลี่ยนวิธีการรบัเงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรม ์เป็นโอนเขา้บญัชีธนาคารตาม 
                      รายละเอียดดงักล่าวขา้งตน้  เพ่ือรบัเงินคืนตามเงื่อนไขกรมธรรมใ์นงวดถดัไป (ถา้มี) 
                      อ่ืนๆ(ระบ)ุ...........................................................................................................................................................................................      
                ขา้พเจา้ขอรบัรองว่า รายละเอียดดา้นบนทีข่า้พเจา้ไดแ้จง้ไว ้เป็นความจริงทกุประการ และ ขอใหบ้รษิัทฯไดจ้ดัท าตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย 
               จึงไดล้งลายมือชื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 
                                                                                                          

 (ลงช่ือ)...........................................................ผูเ้อาประกนัภยั/ผูร้บัเร่ือง 
                                                                                                                                        (                                                             ) 
 

                                                                                                              (ลงช่ือ)...........................................................ผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
                                                                                                                                        (                                                             ) 

 
 

                   (ลงช่ือ)....................................................................พยาน/ตวัแทน 
                            (                                                                   ) 
 
                   (ลงช่ือ)...................................................................พยาน/ตวัแทน 
                            (                                                                   ) 

 
-  กรณีผูเ้อาประกนัยงัไม่บรรลนุิติภาวะ ใหผู้แ้ทนโดยชอบธรรม ที่ระบไุวใ้นใบค าขอเอาประกนัภยัหรือบนัทึกสลกัหลงั ลงลายมือชื่อก ากบัเพ่ิมเติม 
-  การพิมพล์ายนิว้มือ จะตอ้งเป็นนิว้หวัแม่มือขา้งขวา โปรดระบ ุ“นิว้หวัแม่มือขา้งขวาของคณุ...... (ชื่อผูเ้อาประกนัภยั /ผูแ้ทนโดยชอบธรรม)”    
   และ มีพยานลงนาม 2 ท่าน 

วนัที่..............เดือน........................................พ.ศ................. 

ส าหรบัเจา้หนา้ที่บริษทัฯ..........................................................................                                 อนมุตั ิ
..............................................................................................                          ไม่อนุมตัิ................................................. 
.............................................................................................................                              
........................................................................................................................  

………………………………………………………………………………                                  ลงนาม.................................................... 
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❑ 

❑ 
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(ท าเครื่องหมาย ✓ ในช่อง ❑ ที่ตอ้งการพรอ้มรายละเอียด) 
 

 
 
 
บริษัท ทิพยประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) 
63/2 อาคาร บริษัท ทิพยประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) ชัน้ 1, 3, 4, 5 และ 6 
ถนนพระราม 9 แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 
โทร.0-2118-5555, โทรสาร. 0-2118-5556    www.tiplife.com 
 

 


