
 

หมายเหตุ กรณีเป็นนิตบิคุคล ให้ประทบัตราส าคญัของนิตบิคุคล 

 

 
หนังสือยกเลิกการโอนสิทธิเรียกร้อง  

 

ท าท่ี .........................................................................................  วนัท่ี ................................................ 
 

 ข้าพเจ้า (ผู้ รับโอน) 

บคุคลธรรมดา (นาย/นาง/นางสาว) ........................................................................................ อาย ุ.............. ปี  เป็นผู้ถือบตัร
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)  
 ซึง่เป็นผู้ รับโอนสิทธิเรียกร้องตามบนัทกึข้อตกลงโอนสิทธิเรียกร้อง ฉบบัลงวนัท่ี ................................................ (“บันทกึข้อตกลงฯ”) ใน
กรมธรรม์ประกนัภยัเลขท่ี ............................................ ช่ือผู้ เอาประกนัภยั ....................................................... (“กรมธรรม์ประกันภัย”) ออก
โดย บมจ. โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) (ตอ่ไปนีจ้ะเรียกวา่ “บริษัทฯ”)  

 

และ 
  

 ข้าพเจ้า (ผู้โอน/ผู้ เอาประกันภยั/เจ้าของกรมธรรม์)  

(นาย/นาง/นางสาว) ................................................................................................................... อาย ุ.............. ปี  เป็นผู้ ถือบตัร
ประจ าตวัประชาชนเลขท่ี .................................................... ท่ีอยู่ ............................................................................................................ 
.......................................................................................... โทรศพัท์มือถือ ...................................... อีเมลล์ ...........................................  
(รายละเอียดตามส าเนาบัตรประชาชนแนบท้ายท้ายนี ้ซึ่งข้าพเจ้ารับรองว่าถูกต้องแท้จริง) ซึ่งเป็นผู้ เอาประกันภัย/เจ้าของกรมธรรม์ตาม
กรมธรรม์ประกนัภยั 
  

 ขอแจ้งให้บริษัทฯ ทราบว่า ผู้ รับโอนและผู้ โอน/ผู้ เอาประกันภัย/เจ้าของกรมธรรม์ประกันภัย ตกลงยกเลิกการโอนสิทธิเรียกร้องตาม
บันทึกข้อตกลงฯ และตกลงให้โอนสิทธิเรียกร้องในผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยกลับคืนให้แก่ผู้เอาประกันภัย  ทัง้นี ้ให้อยู่
ภายใต้เง่ือนไข ข้อก าหนด และ ดลุพินิจของบริษัทฯ โดยให้มีผลในวนัท่ีบริษัทฯ ได้อนมุตั ิซึง่เป็นวนัท่ีท่ีระบใุนเอกสารสลกัหลงักรมธรรม์ประกนัภยั  

ทัง้นี ้เม่ือบริษัทฯ ได้พิจารณาตรวจสอบและลงนามอนุมตัิการยกเลิกการโอนสิทธิเรียกร้องตามหนังสือฉบบันีแ้ล้ว ผู้ รับโอนสิทธิและผู้ เอา
ประกนัภยั/เจ้าของกรมธรรม์ประกนัภยั ตกลงและยืนยนัว่า (1) ภาระผูกพนั สิทธิและหน้าท่ี รวมถึงค่าใช้จ่ายใดๆ (ถ้ามี) ของผู้ เอาประกนัภยั ตามท่ี
ระบุไว้ในกรมธรรม์ให้ตกเป็นของผู้ เอาประกันภัย/เจ้าของกรมธรรม์ประกันภัย (2) ผลประโยชน์และเงินใดๆ ท่ีผู้ รับโอนได้รับจากบริษัทฯ ภายใต้
กรมธรรม์หรืออนสุัญญาในระหว่างท่ีบนัทกึข้อตกลงฯ มีผลบงัคบัใช้ ให้ถือเสมือนหนึ่งผู้ เอาประกนัภัยเป็นผู้ รับผลประโยชน์และเงินดงักล่าวด้วย
ตนเอง และ (3) ผู้ เอาประกนัภยัแตเ่พียงฝ่ายเดียวมีสิทธิและหน้าท่ีตามข้อก าหนดและเง่ือนไขในกรมธรรม์ประกนัภยัเช่นเดมิทกุประการ   

 ผู้ รับโอนและผู้ โอน/ผู้ เอาประกนัภยั/เจ้าของกรมธรรม์ประกนัภยั ได้อ่านและพิจารณาข้อความในหนงัสือฉบบันีโ้ดยตลอดแล้ว เห็นว่าถูกต้อง
ตรงตามเจตนารมณ์ทกุประการ จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นหลกัฐานตอ่หน้าพยาน ณ วนัเดือนปี ท่ีระบุไว้ข้างต้น และน าส่งให้กบับริษัทฯ เพ่ือพิจารณา
ตรวจสอบและลงนามอนมุตั ิ 
 

 
 

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

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


