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                                                                                         วันที่ Date 

       ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว)                                                     

บัตรประจำตัวประชาชนเลขที่  

รหัสตัวแทน                                                                       อีเมล                               

ขอยกเลิก eCBR เลขที่                                                         ลงวันที่       

จำนวนเงิน                           บาท  จำนวนเงินเปนตัวอักษร         

เน�องจาก

ขอยกเลิกเน�องจากออกซ้ำกับเลขที่

ขอยกเลิกเน�องจากเช็คไมผานการเรียกเก็บ

ขอยกเลิกเพ�อขอเงินคืน (กรณียังไมไดนำสงใบคำขอเอาประกันภัยมายังบริษัท)

ขอยกเลิกเน�องจากลูกคาเปลี่ยนใจไมชำระเงิน (กรณีลูกคายังไมมีการชำระเงินเขาบริษัท) 

อ�น ๆ

ตามขอมูลขางตนขาพเจาขอรับรองวาเปนความจริงทุกประการ ตามเหตุผลที่ขอยกเลิกใบรับเงินชั่วคราวอิเล็กทรอนิกส 

หมายเหตุ เอกสารในการขอยกเลิกมีดังนี้

1. จดหมายชี้แจงสาเหตุที่ขอยกเลิกใบรับเงินชั่วคราวอิเล็กทรอนิกสเลขที่อะไร ตัวแทนผูขอยกเลิกลงนามและผูจัดการ / เจาของสำนักงาน ตองลงนามอนุมัติ

ดวยทุกครั้ง

2. กรณีลูกคายังไมมีการชำระเงินเขาบริษัทหรือเปลี่ยนใจไมชำระเงิน ตัวแทนตองระบุไว ในจดหมายใหชัดเจน

3. กรณีตัวแทนลาออก / ถูกตัดสัญญา หรือผูจัดการเปนผูออก eCBR จะตองมีลายเซ็นของผูบริหารตนสังกัด

ก
ร
ก
ฎ
า
ค
ม
 

25
68

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

จดหมายแจ�งยกเลิกใบรับเง�น
ชั่วคราวอิเล็กทรอนิกส�

สำหรับช�องทางตัวแทน

(                                                               )

ลงช�อ

(ช�อ-สกุลตัวแทน / ผูแจงยกเลิก eCBR)

เบอรติดตอ

(                                                               )

ลงช�อ

(ผูจัดการ / เจาของสำนักงาน)

(                                                               )

ลงช�อ

(ผูอนุมัติและรับทราบการยกเลิก eCBR)


