
หนังสือใหความยินยอม

ตามที่ ขาพเจา                                                                                     อายุ                   ป   อยูบานเลขที่

ตรอก/ซอย                                             ถนน                                              ตำบล/แขวง                                     

อำเภอ/เขต                                          จังหวัด                             รหัสไปรษณีย                   หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 

ซึ่งตอไปในบันทึกขอตกลงนี้ จะเรียก “ผู โอน” ไดทำบันทึกขอตกลงการโอนสิทธิเรียกรองจำนวนเงินเอาประกันภัย                                                      บาท 

(“กรมธรรมประกันภัย”) ซึ่งออกโดย บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) ใหแกขาพเจา ในฐานะผูเอาประกันภัย ใหแก 

           บุคคลธรรมดา 

           ช�อ                                                                             เลขที่ประจำตัวประชาชน

           นิติบุคคล

บริษัท/หางหุนสวน/อ�นๆ (โปรดระบุ)

อยูบานเลขที่                                             ตรอก/ซอย                                            ถนน

ตำบล/แขวง                                                 อำเภอ/เขต                                                            จังหวัด                               

รหัสไปรษณีย                      หมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได                                       ซึ่งตอไปในบันทึกขอตกลงนี้ จะเรียก “ผูรับโอน” โดยมีขอกำหนด ดังนี้
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1. ผู โอนตกลงโอน และผูรับโอนตกลงรับโอนสิทธิเรียกรองผลประโยชนทั้งสิ้นในจำนวนเงินที่เอาประกันภัยไวทั้งหมดโดยสมบูรณ และชอบดวยกฎหมาย รวมถึงสิทธิ

   เรียกรองโดยประการอ�น ๆ ของผลประโยชนอ�นใดอันพึงไดรับภายใตกรมธรรมประกันภัย หรือการเปลี่ยนแปลงแกไขเพิ่มเติมกรมธรรมประกันภัย ซึ่งมีอยูในขณะทำ

   บันทึกขอตกลงนี้ และ/หรือจะพึงมีในอนาคตก็ตาม เชน มูลคาเวนคืนเงินสดตามกรมธรรม นั้น กับบรรดาเงินคืนตามเง�อนไข  หรือเงินปนผลจำนวนใด ๆ ที่บริษัทฯ  

   อาจจะประกาศจายตามกรมธรรมประกันภัยนั้นเปนครั้งคราว (ถามี) ทั้งนี้  ใหยกเวนผลประโยชนใด ๆ  ซึ่งผูเอาประกันภัยพึงไดรับจากการจายคาชดเชยตามสัญญา

   เพิ่มเติมที่แนบทายกรมธรรมประกันภัย เชน ผลประโยชนคารักษาพยาบาล หรือคาชดเชยรายวันจากการเขารักษาในโรงพยาบาล หรือคาชดเชยเน�องจากอุบัติเหตุ 

   เปนตน

2. นับแตวันทำบันทึกขอตกลงนี้เปนตนไป ผู โอนตกลงวาจะไมกระทำหรือกอใหเกิดการกระทำใด ๆ ที่จะสงผลใหเปนการลบลาง หรือทำใหผูรับโอนไมไดรับหรือถูกตัด

   สิทธิในการไดรับเงินใด ๆ ภายใตกรมธรรมประกันภัยฉบับขางตน

3. คูสัญญาตกลง และรับทราบวาการรับเงินของผูรับโอนตามสิทธิเรียกรองอันสืบเน�องจากกรมธรรมประกันภัยฉบับขางตนจนครบถวน  ถือวามีผลโดยสมบูรณ  และ

   ชอบดวยกฎหมาย  เชนเดียวกับ  บริษัทฯ ไดชำระใหแกผูเอาประกันภัย  หรือผูรับผลประโยชนของกรมธรรมประกันภัย  ฉบับนี้  และเปนการปลดเปลื้องบริษัท  

   กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) จากความรับผิดชอบและภาระผูกพันใด ๆ ภายใตกรมธรรมประกันภัยฉบับขางตนซึ่งไดจายเงินแลวนั้นทั้งสิ้นในทันที

4. คูสัญญาตกลงใหสิทธิเรียกรองตามบันทึกขอตกลงนี้เปนอันสิ้นสุดเม�อผูรับโอนไดทำหนังสือยกเลิกการโอนสิทธิเรียกรองนี้ใหแกผู โอน

5. เม�อบันทึกขอตกลงนี้สิ้นสุด หรือถูกยกเลิกดวยประการใด ๆ ก็ตาม คูสัญญาทุกฝายตกลงใหผู โอนในฐานะผูเอาประกันภัยมีสิทธิ และหนาที่ตามขอกำหนด และ

   เง�อนไขในกรมธรรมประกันภัยฉบับขางตนเหมือนเดิมทุกประการ

 คูสัญญาทุกฝาย ไดอานขอความในบันทึกขอตกลงนี้โดยตลอดแลว รับรองวาถูกตองตามความประสงคทุกประการ เพ�อเปนหลักฐาน จึงไดลงลายมือช�อไวเปนสำคัญ 

   ณ วัน เดือน ป ขางตน 
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** กรณีนิติบุคคล ผูลงนามผูรับโอนเปนกรรมการผูมีอำนาจ/ผูรับมอบอำนาจ และโปรดประทับตราบริษัทฯ

      ผู โอนขอบอกกลาวการโอนสิทธิเรียกรองมายัง สำนักงานใหญของ บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) เพ�อทราบ ทั้งนี้ บริษัทฯ ขอใหความยินยอม

ในการโอนสิทธิเรียกรองภายใตขอกำหนดดังกลาวขางตนในบันทึกขอตกลงนี้ จึงลงลายมือช�อไวเปนสำคัญ

* แบบฟอรมนี้เอื้อเฟอจัดใหโดย บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) 

บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) ไมรับผิดชอบในความสมบูรณหรือผลบังคับตามกฎหมายของการโอนแตอยางใดทั้งสิ้น

บันทึกข�อตกลง
การโอนสิทธิเร�ยกร�อง

กรมธรรมประกันภัยเลขที่

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th
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