
 

หมายเหตุ กรณีเป็นนิตบิคุคล ให้ประทบัตราส าคญัของนิตบิคุคล 

 

 
บันทกึข้อตกลงโอนสิทธิเรียกร้อง 

  

ท าท่ี .........................................................................................  วนัท่ี ................................................ 
  
 ข้าพเจ้า (ผู้โอน)  

(นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................... อาย ุ.............. ปี  เป็นผู้ ถือบตัร
ประจ าตวัประชาชนเลขท่ี .................................................... ท่ีอยู่ ............................................................................................................ 
.......................................................................................... โทรศพัท์มือถือ ...................................... อีเมลล์ ......................................... .. 
(รายละเอียดตามส าเนาบตัรประชาชนแนบท้ายท้ายนี ้ซึง่ข้าพเจ้ารับรองว่าถกูต้องแท้จริง)  
 เป็นเจ้าของและผู้ทรงสิทธิเรียกร้องโดยสมบรูณ์ตามกฎหมาย ตลอดจนภาระผกูพนัใดๆ ซึง่มีอยู่ขณะท าบนัทึกข้อตกลงฉบบันีแ้ละพึงมี
ในอนาคต ในกรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี ............................................ ชื่อผู้ เอาประกนัภยั............................................................................. 
(ซึง่ต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “กรมธรรม์ประกันภยั”) ออกโดย บมจ. โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) (ซึง่ต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”)  
 

 ตกลงโอนมอบสิทธิเรียกร้องในผลประโยชน์ตามข้อก าหนดและเงื่อนไขท่ีระบใุนกรมธรรม์ประกนัภยัหลกั และ เฉพาะสินไหมมรณกรรม
ตามอนุสญัญาเพิ่มเติม (หากมี) ท่ียังไม่มีผู้ รับประโยชน์แสดงเจตนาถือเอาประโยชน์และผู้ โอนยังมิได้ส่งมอบกรมธรรม์ประกันภัยให้แก่ผู้ รับ
ประโยชน์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 891 ก่อนหรือขณะท าบนัทกึข้อตกลงการโอนสิทธิเรียกร้องนี ้และ 
 

 ข้าพเจ้า (ผู้ รับโอน) 

บคุคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ อาย ุ.............. ปี  เป็นผู้ ถือบตัร
ประจ าตัวประชาชนเลขท่ี ........................................ ........... ท่ีอยู่ ......................................................................................... 
.......................................................................................... โทรศพัท์มือถือ ...................................... อีเมลล์ ...........................................  

นิติบคุคล (ชื่อนิติบคุคล) ...........................................................................................................  โดย (นาย/นาง/นางสาว) 
............................................................................................. ........................ กรรมการ/หุ้นส่วนผู้จัดการ/ผู้มีอ านาจกระท าการแทน 
ส านกังานตัง้อยู่ ณ เลขท่ี ....................................................................................................................................................................... . 
 (รายละเอียดตามส าเนาบตัรประชาชน / หนงัสือรับรองนิติบคุคล / หนงัสือมอบอ านาจแนบท้ายนี ้ซึง่ข้าพเจ้ารับรองว่าถกูต้องแท้จริง)  
 

 ตกลงรับโอนสิทธิเรียกร้องตามท่ีระบแุละมีหน้าท่ีในการพิสจูน์การทรงชีพหรือมรณกรรมของผู้ เอาประกนัภยัรวมถึงรับผิดชอบค่าใช้จ่าย
ท่ีเกี่ยวข้องทัง้ปวง 
 

 ทัง้นี ้ผู้ โอนและผู้ รับโอนตกลงและยืนยันว่า (ก) ภาระผกูพนั หน้าท่ี รวมถงึค่าใช้จ่ายใดๆ (ถ้ามี) ของผู้ เอาประกนัภยัตามท่ีระบไุว้ใน
กรมธรรม์ให้ตกเป็นของผู้ รับโอน (ข) การรับเงินใดๆ ของผู้ รับโอนภายใต้กรมธรรม์หรืออนสุญัญาตามท่ีระบใุนหนงัสือนี ้ให้มีผลเสมือนหนึง่ผู้ โอน
เป็นผู้ รับ อนัถือเป็นการปลดเปลือ้งภาระบริษัทในความรับผิดและภาระผกูพนัภายใต้กรมธรรม์หรืออนสุญัญาซึง่ได้จ่ายเงินนั น้ทกุประการ (ค) 
การโอนสิทธิและประโยชน์ท่ีระบใุนหนงัสือนีเ้ป็นสิทธิของบริษัท และจะมีผลบงัคบั ณ วนัท่ีบริษัทได้อนมุตัิการโอนซึง่เป็นวนัท่ีท่ีระบใุนเอกสาร
สลกัหลงักรมธรรม์ (ง) สิทธิเรียกร้องตามบนัทกึข้อตกลงนีเ้ป็นอนัสิน้สดุ เมื่อ ผู้ รับโอนถงึแก่กรรมก่อนหรือในเวลาเดียวกบัผู้ โอน หรือ ผู้ รับโอนได้
ท าหนงัสือยกเลิกการโอนสิทธิเรียกร้องนีใ้ห้แก่ผู้ โอน และ (จ) เมื่อบนัทกึข้อตกลงนีส้ิน้สดุลงตามข้อ (ง) ให้ผู้ โอนมีสิทธิและหน้าท่ีตามข้อก าหนด
และเงื่อนไขในกรมธรรม์ประกนัภยัเหมือนเดิมและทกุประการ   
 

 ผู้ โอนและผู้ รับโอนได้อ่านข้อความในบนัทกึข้อตกลงนีโ้ดยตลอดแล้ว รับรองว่าถกูต้องตามเจตนารมณ์ทกุประการ จงึได้ลงลายมือชื่อต่อ
หน้าพยานไว้ ณ วนั เดือน ปี ข้างต้น และน าส่งบริษัทเพื่อตรวจสอบลงนามรับทราบเป็นหลกัฐาน  
 

 
 

ลงช่ือ ........................................................... ผู้ โอน/ผู้ เอาประกนัภยั ลงช่ือ ................................................................ ผู้ รับโอน 
 (  )   ( ) 
 
 

ลงช่ือ ............................................................ บริษัท/ผู้ตรวจสอบ ลงช่ือ ................................................................. พยาน 
 (                   )  ( ) 


