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เพ�อประโยชนของทานในการรับเงิน กรุณากรอกขอมูลใหถูกตอง ครบถวน และสามารถติดตอได 

ขาพเจา (ช�อ-นามสกุล ผูเอาประกัน)                                                                    หมายเลขโทรศัพทมือถือ                              

เลขที่บัตรประจำตัวประชาชน/เลขที่หนังสือเดินทาง                                                      อีเมล         

มีความประสงคขอใหบริษัทฯ นำจายเช็คอีกครั้งหรือโอนเงินผานบัญชีธนาคารเน�องจากเช็คสูญหาย หรือ เช็คหมดอายุ โดยมีรายละเอียดหนาเช็คดังนี้

เช็คเงินครบสัญญา

เช็คเงินปนผล / เงินบำนาญ

เช็คเงินเกินจากการชำระเบี้ยประกัน

เช็คเงินกูยืมตามกรมธรรม

เช็คเงินสินไหมทดแทนการรักษาพยาบาล/คาชดเชยรายวัน (HCO)

เช็คจากการทำรายการการบอกลางสัญญากรมธรรม (HCO)

เช็คเงินเวนคืน / สวนตางมูลคาเวนคืน

เช็คยกเลิกกรมธรรม

เช็คเงินจากการถอนมูลคากรมธรรม

เช็คเงินสินไหมมรณกรรม/ทุพพลภาพ/โรครายแรง (MJC)

เช็คเงินกองทุนตัวแทน (DC)

ฉบับที่          เลขที่กรมธรรม                  ช�อบนหนาเช็ค                    วันที่หนาเช็ค               เลขที่เช็ค                 จำนวนเงิน

ยืนยันความประสงค:

    ขอรับเงินคืนโดยโอนผานบัญชีธนาคาร (DCA) กรณีลูกคาไมมีบัญชี DCA กับบริษัทโปรดระบุรายละเอียดบัญชีตามดานลาง

ช�อบัญชี                                                        ธนาคาร                                                เลขที่บัญชี                                        

บัญชีรับโอน/ผูรับเงินจะตองเปนบัญชีของผูเอาประกัน, ผูชำระเบี้ย, ผูรับโอน, ผูรับผลประโยชน หรือ เงินกองทุนตัวแทนเทานั้น

    ขอรับเงินคืนโดยออกเช็ค                        ฉบับ  

สถานที่จัดสงเช็ค                                                                         ถนน / ซอย                    

ตำบล / แขวง                                                                          อำเภอ / เขต  

จังหวัด                                                                                  รหัสไปรษณีย        

กรณีขอรับเงินคืนโดยโอนผานบัญชีธนาคาร                                                     กรณีขอรับเงินคืนโดยออกเช็ค

เอกสารที่ตองแนบ

    แบบฟอรมยืนยันขอออกเช็คใหมหรือเปลี่ยนเปนโอนเงินผานบัญชี

    ธนาคารในกรณีเช็คสูญหายหรือเช็คหมดอายุ

    ใบแจงความตัวจริง - กรณีเช็คสูญหาย

    (กรณีที่ผูแจงความไมใชช�อที่ระบุเปนผูรับเงินบนแคชเชียรเช็ค 

    ใบแจงความ จะตองระบุ คำวา “ไดรับมอบอำนาจจาก...”  

    ดวยทุกครั้งเสมอ)  

เอกสารแนบเพิ่มเติม

    เอกสารเปลี่ยนแปลง ช�อ-นามสกุล (กรณีเปลี่ยนแปลง)

เอกสารที่ตองแนบ

    แบบฟอรมยืนยันขอออกเช็คใหมหรือเปลี่ยนเปนโอนเงินผานบัญชี

    ธนาคารในกรณีเช็คสูญหายหรือเช็คหมดอายุ

    ใบแจงความตัวจริง - กรณีเช็คสูญหาย

    (กรณีที่ผูแจงความไมใชช�อที่ระบุเปนผูรับเงินบนแคชเชียรเช็ค 

    ใบแจงความ จะตองระบุ คำวา “ไดรับมอบอำนาจจาก...”  ดวยทุกครั้งเสมอ)

    สำเนาหนาสมุดบัญชีธนาคาร ประเภทออมทรัพย (Book Bank)

เอกสารแนบเพิ่มเติม

    เอกสารเปลี่ยนแปลงช�อ-นามสกุล (กรณีเปลี่ยนแปลง)

เง�อนไขการขอเงินคืนกรุณาแนบเอกสารที่ปรากฏดานลางเพ�อประกอบการพิจารณาการทำเงินคืน

กรุณาระบุประเภทเช็คที่สูญหาย
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ขอกำหนดและเง�อนไข

1. รายละเอียดในใบแจงความแคชเชียรเช็คสูญหาย จะตองระบุรายละเอียดใหครบถวน ดังนี้

 a. เลขที่แคชเชียรเช็ค    c. ช�อ-สกุล บนหนาแคชเชียรเช็ค

 b. วัน เดือน ป ของแคชเชียรเช็ค   d. จำนวนเงิน ของแคชเชียรเช็ค      

2. ใบแจงความตัวจริง กรณีที่ผูแจงความไมใชช�อที่ระบุเปนผูรับเงินบนแคชเชียรเช็ค ใบแจงความ จะตองระบุ คำวา “ไดรับมอบอำนาจจาก...”  ดวยทุกครั้งเสมอ

3. ระยะเวลาที่ทางธนาคารกรุงไทย-สาขาถนนศรีอยุธยา ทำการคืนเงินใหกับ KTAXA จะตองใชระยะเวลา 17 วัน นับจากวันที่ธนาคารทราบเร�อง  

4. ตองเปนใบแจงความฉบับจริง มีลายเซ็นตจริง ของเจาหนาที่ตำรวจเทานั้น 

5. ใบแจงความ ถาเปน การแจงแบบรายงานประจำวันรับแจงเปนหลักฐาน ไมสามารถดำเนินการได  จะตองเปน รายงานประจำวันรับแจงเอกสารหาย เทานั้น

6. กรณี เช็คสูญหาย (เช็คยังไมหมดอายุ ไมเกิน 180 วัน) ระยะเวลาในการดำเนินการ 35 วันทำการ นับจากบริษัทฯ ไดรับเอกสารครบ

      ขาพเจารับทราบวาขอมูลสวนบุคคลจะถูกเก็บรวบรวม ใช และเปดเผยเพ�อดำเนินการตามวัตถุประสงคท่ีระบุไว ในคำขอฉบับน้ี ท้ังน้ี ตามนโยบายความเปนสวนตัว

ของบริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต (มหาชน) จำกัด ที่ https://www.krungthai-axa.co.th/th/compliance/privacy-policy

      ขาพเจาขอยืนยันวาขอความขางตนเปนความจริงและเปนไปตามความประสงคของขาพเจาทุกประการ และจะไมเรียกรอง ฟองรอง ปฏิเสธรายการ หรือดำเนินการ

ใด ๆ กับบริษัทฯ หลังจากที่ขาพเจาไดลงนามในหนังสือฉบับนี้

(                                     )

ลงช�อ

ผูขอเอาประกันภัย / เจาของกรมธรรม / 

ผูชำระเงิน /ผูรับผลประโยชน หรือ บัญชีตัวแทน  

วันที่


