
 

                

 
ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบคุคลท่ีท่านระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด าเนินการตามวตัถปุระสงค์ท่ีท่านระบุหรือร้องขอ  และ ท่านยินยอมให้บริษัท
เก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ และ/หรือประวัติการรักษา หรือ ข้อมูลส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กับบุคคลหรือหน่วยงานอื่น 
รวมถึง ส านกังาน คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค์ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ท่ี นโยบายความ
เป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

 

บริการรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคารอัตโนมัติ รับเงนิทันใจ ไม่ต้องรอ 
เพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการรับเงินคืนตามระยะเวลามากยิ่งขึน้ ง่ายๆ เพียงกรอกแบบฟอร์มนี ้ พร้อมแนบส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร
ท่ีรับรองส าเนาถูกต้อง  

❖ สะดวกสบาย ไม่ต้องเสียเวลาไปท าธุรกรรมที่ธนาคาร ❖ ไม่มีค่าบริการ และค่าธรรมเนียมใด ๆ ทัง้สิน้ 
❖ ไม่ต้องรอเช็คเคลียร์ร่ิง / รอรับเช็คท่ีจดัส่งทางไปรษณีย์ ❖ มัน่ใจ ไม่ต้องกงัวลเร่ืองเช็คสญูหาย 
❖ รับเงินคนืเมื่อครบก าหนดตามเงื่อนไขกรมธรรม์  

       วนัท่ี ............... เดือน ......................... พ.ศ. .................... 
ข้าพเจ้า.........................................................................................................ในฐานะผู้ เอาประกนัภยั/เจ้าของกรมธรรม์ยินยอมให้ 
บมจ. โตเกียวมารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย) น าเงินผลประโยชน์ตามระยะเวลาของกรมธรรม์ดงัต่อไปนี ้
 

กรมธรรม์ เลขท่ี .................................ชื่อผู้ เอาประกนั.............................................................. ................................................. 
กรมธรรม์ เลขท่ี .................................ชื่อผู้ เอาประกนั................................................................... ............................................ 
กรมธรรม์ เลขท่ี .................................ชื่อผู้ เอาประกนั............................................................................................................... 
 

เข้าบญัชีเงินฝากธนาคาร....................................สาขา........................................ชื่อเจ้าของบญัชี.............................................. 

เลขท่ีบญัชี   .                                                                       ประเภทบญัชี             ออมทรัพย์                กระแสรายวนั 
          แนบส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร       
 

 

ลงชื่อ ............................................................. พยาน   ลงชื่อ ............................................................... 
         (                                                     )                    ผู้ เอาประกนัภยั/เจ้าของกรมธรรม์ 

            โทรศพัท์......................................................... 
 

 หมายเหต ุ        -    ชื่อเจ้าของบญัชีต้องเป็นชื่อเดียวกบัชื่อผู้ เอาประกนัภยัหรือเจ้าของกรมธรรม์(แล้วแต่กรณี) 
- การเปลี่ยนแปลงจะมีผลบงัคบัในงวดถดัไปหลงัจากท่ีบริษัทได้รับเอกสารครบถ้วน 
- กรณีท่ีบริษัทไม่สามารถน าเงินเข้าบญัชีธนาคารท่ีระบไุว้ได้ บริษัทจะน าส่งเงินผลประโยชน์ตามวิธีปกติ 
- การเปลี่ยนแปลงเจตนาหรือรายละเอียดของบญัชีจะต้องแจ้งแก่บริษัทเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
- สอบถามข้อมลูเพิ่มเติมได้ท่ี ส่วนบริการผู้ ถือกรมธรรม์ หมายเลขโทรศพัท์  02-650-1400  

จดัส่งใบสมคัรพร้อมส ำเนำหนำ้สมดุบญัชีธนำคำรพร้อมรับรองส ำเนำถูกตอ้ง 
โดยแฟกซ์มำทีห่มำยเลข 02-619-4083 ,ใส่ซองธุรกิจตอบรับทีแ่นบมำนีโ้ดยไม่ตอ้งติดแสตมป์ หรือส่ง  

E-mail:csc@tokiomarinelife.co.th 

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html

