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ขั้นตอนการใชบริการ 

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

ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159  ทะเบียนเลขที่ 0107555000376

www.krungthai-axa.co.th

     ปญหาทางการเงิน                                                                          ครอบครัวไมเห็นดวยในการทําประกัน

     ผลประโยชนในกรมธรรมไมตรงกับความตองการ                                           ยกเลิกเพ�อไปซื้อกรมธรรมใหมกับบริษัทอ�น

     ไมพอใจการบริการของตัวแทน / บริษัท                                                    อ�น ๆ 

     โปรดระบุ                                                                                   โปรดระบุ  

คําแนะนํา 

โปรดอานและทําความเขาใจในคําแนะนํา ของสํานักงานคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบธุรกิจประกันภัย (คปภ.) เกี่ยวกับ 

การเวนคืนกรมธรรมประกันภัยเดิมเพ�อไปซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหม ขางลางนี้

1. จํานวนเงินเวนคืนท่ีจะไดรับคืนน้ัน จะเปนจํานวนเงินท่ีนอยกวาเบ้ียประกันภัยท่ีไดจายไปแลว โดยเฉพาะในปแรกๆ ของการทําประกันชีวิต 

2. การซื้อกรมธรรมประกันภัยฉบับใหมจะทําใหผูเอาประกันภัย ตองจายเบี้ยประกันภัยที่สูงขึ้น เน�องจากอายุที่มากขึ้น 

3. ผูเอาประกันภัยจะเสียโอกาสในการไดรับความคุมครอง รวมทั้งสิทธิตางๆ ตามกรมธรรมประกันภัยฉบับเดิมอยางตอเน�อง 

4. ในการทําสัญญาประกันชีวิตฉบับใหมผูเอาประกันภัยมีหนาที่ตองเปดเผย และแถลงขอความจริงตอบริษัทประกันภัยรายใหมโดยบริษัท

อาจใชสิทธิโตแยง หรือคัดคานความไมสมบูรณของสัญญาประกันภัยไดภายในระยะเวลาที่กําหนดไว ในกรมธรรมประกันชีวิตฉบับใหม

ในกรณีสัญญาเพิ่มเติมประกันสุขภาพฉบับใหม เง�อนไขเกี่ยวกับระยะเวลารอคอย และสภาพที่เปนมากอนการเอาประกันภัยจะตอง

เริ่มนับใหม

ผูที่สามารถดําเนินการเวนคืนกรมธรรมได

ผูเอาประกัน หรือ ผูชําระเบี้ยประกันหรือผูรับโอนสิทธิ 

ขอมูลอะไรบางที่ตองระบุ

หมายเลขกรมธรรม, ช�อ-สกุล ผูเอาประกันและเหตุผลในการเวนคืนกรมธรรม 

1) กรอกขอมูลใหครบถวน 

2) ระบุเหตุผลในการเวนคืนกรมธรรม 

3) ลงลายมือช�อ (ลายเซ็น)ใหเหมือนกับที่ใหไวกับทางบริษัทฯ 

4) สงใบคําขอเวนคืนกรมธรรมนี้มายังบริษัทหรือสงผานผู ใหบริการของทาน 

ช�อ-นามสกุล ผูเอาประกันภัย                                                                           เลขประจําตัวประชาชน   

ช�อ-นามสกุล ผูชําระเบี้ยประกันภัย                                                                     เลขประจําตัวประชาชน

สําหรับกรมธรรมประกันภัยแบบควบการลงทุน 

1. จํานวนเงินที่จะไดรับจากการเวนคืนจะเทากับผลรวมระหวางมูลคาเวนคืนเงินสด ในสวนการออมและคุมครองกับมูลคารับซื้อคืนหน�วยลงทุนหักดวยคาธรรมเนียมในการ

ถอนเงินจากกรมธรรม(Surrender Charge) ตามที่ระบุไว ในตารางคาธรรมเนียมกรมธรรม 

2. หากบริษัทฯ ไดรับแบบฟอรมขอเวนคืนกรมธรรม กอนเวลา 14.00 น. บริษัทฯ จะทําการขายหน�วยลงทุนทั้งหมดเพ�อเวนคืนกรมธรรมตามที่ระบุไวขางตน ภายใน 2 วัน

ทําการถัดไป (T+2) กรณีท่ีบริษัทฯไดรับเอกสารหลังเวลาดังกลาว ใหถือวา T คือวันทําการถัดไปและหากบริษัทฯ ยังไมทราบหน�วยลงทุนคงเหลือจากการขายคืนหน�วยลงทุน

อัตโนมัติเพ�อชําระคาธรรมเนียมกรมธรรมหรือรายการที่เกิดจากการคําสั่งสับเปลี่ยนกองทุนการเพิ่มและลดจํานวนหน�วยลงทุนที่ยังดําเนินการไมเสร็จสิ้นบริษัทฯ จะดําเนิน

การเวนคืนกรมธรรมในวันทําการถัดไปที่บริษัทฯ ไดรับการยืนยันจํานวนหน�วยลงทุนทั้งหมดของผูเอาประกันภัยแลว

ช�อ-นามสกุล ผู ใหบริการ

       

รหัสผู ใหบริการ

             

โทรศัพทมือถือ

                

รายละเอียดกรมธรรม

1. ระบุเหตุผลในการเวนคืนกรมธรรมของทานเพ�อการพัฒนาการบริการของบริษัทฯ ตอไป 

ประสงคโอนเขาบัญชีธนาคาร (โปรดแนบสําเนาบัญชีธนาคารหนาแรก) 

ธนาคาร                                                                                                       เลขที่     

ช�อบัญชี

www.krungthai-axa.co.th ลูกคาสัมพันธ โทร 1159 customer.care@krungthai-axa.co.th

การติดตามสถานะ การเวนคืนกรมธรรม หากทานตองการติดตามสถานะ การเปลี่ยนแปลงหรือตองการขอมูลเพิ่มเติม สามารถติดตอไดตามชองทางดังตอไปนี้

ลายมือช�อผูเอาประกันภัย/ผูชําระเบี้ยประกัน/ผูรับโอน          วัน เดือน ป     ลายมือช�อพยาน / ตัวแทนประกันชีวิต / นายหนาประกันชีวิต     วัน เดือน ป
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