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แบบฟอรม์ค ำขอยกเลิกกำรช ำระเบ้ียประกันและขอเงินคืน 

                              วนัท่ี.........../............/..............  
เขียนท่ี............................................................ 

เรียน บริษัท กรุงไทย-แอกซ่า ประกันชีวิต จ ากดั (มหาชน) 
 

ขา้พเจา้ (ชื่อ-นามสกุล)................................................................. เลขท่ีกรมธรรม ์(ถา้มี)..............................................
บตัรประจ าตวัประชาชนเลขท่ี..................................................................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ..............................................
อีเมล...........................................ช  าระเงิน เม่ือวนัท่ี.........เดือน...................พ.ศ..............จ  านวนเงิน....................................บาท 

จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร(……………………………………………………....…………………………..)โดยท ารายการผ่านช่องทาง 
 เงินสด   เช็ค   หกัผ่านบญัชีธนาคาร 
ธนาคาร........................  เลขท่ีบญัชี.................................. เลขท่ีเช็ค……………ลงวนัท่ี..........เดือน....................พ.ศ................. 
หกัผ่านบตัรเครดิตรายครัง้  หกัผ่านบตัรเครดิตอตัโนมตั ิ

เลขท่ี  -  -  -   

 อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................................................................................................................................ .... 
 
มีความประสงคข์อรบัเงินคืน    
 ยกเลิกการท าประกันชีวิต (กรณีช าระเงินเขา้บริษัทฯแต่ไม่ไดน้ าส่งใบค าขอ)  ช  าระเงินซ า้ซอ้น 
 บริษัทฯปฏิเสธ/เลื่อนพิจารณาการรบัประกัน     อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................  
 

ขา้พเจา้ยินยอมใหบ้ริษัทฯ จัดเก็บ ใช ้และเปิดเผยขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้ เพื่อใชใ้นการยกเลิกการช าระเบีย้
ประกันภยั และการขอเงินคืนตามวตัถุประสงคใ์นการด าเนินการตามค าขอฉบบันี้ 

ขา้พเจา้ขอยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริงและเป็นไปตามความประสงคข์องขา้พเจา้ทุกประการ และจะไม่
เรียกรอ้ง ฟ้องรอ้ง ปฏิเสธรายการ หรือด าเนินการใดๆ กับบริษัทฯ หลงัจากท่ีขา้พเจา้ไดล้งนามในหนังสือฉบบันี้ 

 
ลงชื่อ……………………………………….…..............                                                                  
                       ( ผูช้  าระเงิน )                                                                                                                        
 เบอรต์ิดต่อ................................................................ 

  
ลงชื่อ……………………………………………………...…...                                                                   
                  (  ผูข้อเอาประกันภยั / เจา้ของกรมธรรม์  )                                                                                                                     
 เบอรต์ิดต่อ.......................................................................... 

  
หมายเหตุ เอกสารในการขอคืนเงินมีดงันี ้  

1. แบบฟอรม์ค าขอยกเลิกการช าระเบีย้ประกันและขอเงินคืน  
2. ใบรบัเงินชั่วคราวตน้ฉบบัสีขาว กรณีช าระเงินเขา้บริษัท แต่ไม่ไดน้ าส่งใบค าขอ (หากสญูหายตอ้งแนบหลกัฐานใบแจง้
ความสญูหายมาดว้ยทุกครัง้) หรือใบรบัเงินชั่วคราวอิเล็กทรอนิกส ์

3. หลกัฐานการช าระเงิน เช่น ส าเนาเปยอิ์น,สลิปบตัรเครดิต 
4. ส าเนาบตัรประชาชน 
5. ส าเนาทะเบียนบา้น หรือสตูิบตัร (ถา้ผูเ้อาประกันเป็นเด็กตอ้งมีเอกสารแสดงความสมัพนัธก์ับผูเ้อาประกันภยั) 
6. ส าเนาหนา้สมดุบญัชีธนาคาร ประเภทออมทรพัย์ (Book Bank) หรือส าเนาหนา้บตัรเครดิตกรณีช าระดว้ยบตัรเครดติ 
7. เอกสารเปลี่ยนชื่อ-นามสกุล (ถา้มี)  


