
 

    

 
บริการรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคารอัตโนมัติ รับเงินทันใจ ไม่ต้องรอ 

เพื่อความสะดวกและรวดเรว็ในการรับเงินคืนตามระยะเวลามากยิง่ขึ้น งา่ย ๆ เพยีงกรอกแบบฟอรม์นี้ พร้อมแนบส าเนาหน้าสมุด
บัญชีธนาคารท่ีรับรองส าเนาถกูตอ้ง  

 สะดวกสบาย ไม่ต้องเสียเวลาไปท าธุรกรรมที่ธนาคาร              
 ไม่มีค่าบริการ และค่าธรรมเนียมใด ๆ ทั้งสิ้น 
 ไม่ต้องรอเช็คเคลียร์ร่ิง / รอรับเชค็ที่จัดส่งทางไปรษณยี์ 
 มั่นใจ ไม่ต้องกงัวลเรื่องเช็คสูญหาย 
 รับเงินคืนเมื่อครบก าหนดตามเงือ่นไขกรมธรรม์ 

 

 
        
 
 
 

            วันท่ี ............... เดือน ......................... พ.ศ. .................... 
ข้าพเจ้า..................................................................................................ในฐานะผู้เอาประกันภัย/เจ้าของกรมธรรม์ยินยอมให ้
บมจ. โตเกียวมารีนประกันชวีิต (ประเทศไทย) น าเงินผลประโยชนต์ามระยะเวลาของกรมธรรมด์ังตอ่ไปน้ี 
 

กรมธรรม ์เลขที่ .................................ชื่อผู้เอาประกัน........................................................................................................... 
กรมธรรม์ เลขท่ี ................................ชื่อผู้เอาประกัน........................................................................................................... 
กรมธรรม์ เลขท่ี ................................ชื่อผู้เอาประกัน........................................................................................................... 

 

เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา........................................ชื่อเจ้าของบัญชี.......................................... 
 

เลขที่บัญชี   .                                                                       ประเภทบัญชี             ออมทรัพย์             กระแสรายวัน 
 

          แนบส าเนาหน้าสมดุบัญชธีนาคาร      (ยกเว้นธนาคารเฉพาะกิจเช่น ธ.ออมสิน, ธ.อาคารสงเคราะห์, ธ.เพื่อการเกษตร
และสหกรณ์ ฯลฯ) 
 

ลงชื่อ ............................................................. พยาน   ลงชื่อ ............................................................... 
         (                                                     )                    ผู้เอาประกันภัย/เจา้ของกรมธรรม์    
 

 โทรศัพท์......................................................... 
 

หมายเหตุ   -      ชื่อเจ้าของบัญชีต้องเป็นชื่อเดียวกับชื่อผูเ้อาประกันภัยหรือเจา้ของกรมธรรม(์แล้วแต่กรณี) 
- บริษัทขอสงวนสิทธิ์ 1 ท่าน / 1 บัญชี 
- การเปล่ียนแปลงจะมีผลบังคับในงวดถัดไปหลังจากที่บริษัทได้รบัเอกสารครบถว้น 
- กรณีที่บริษัทไม่สามารถน าเงินเขา้บัญชีธนาคารท่ีระบุไว้ได้ บริษัทจะน าส่งเงินผลประโยชน์ตามวิธปีกติ 
- การเปล่ียนแปลงเจตนาหรือรายละเอียดของบัญชจีะต้องแจง้แกบ่ริษัทเป็นลายลักษณ์อักษร 
-   สอบถามข้อมูลเพิ่มเตมิได้ที่ ส่วนบริการผู้ถือกรมธรรม์ หมายเลขโทรศัพท์  02-650-1400  

 

จัดส่งใบสมัครพร้อมส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำรพร้อมรับรองส ำเนำถูกต้อง 
โดยแฟกซ์มำที่หมำยเลข 02-619-4083 ,ใส่ซองธุรกิจตอบรับท่ีแนบมำนี้โดยไม่ต้องติดแสตมป์ หรือส่ง  

E-mail:csc@tokiomarinelife.co.th 

 


