
 
 
 
 
 
 
 

แบบฟอรม์แจง้ขอรบัเงนิผลประโยชนต์ามกรมธรรมผ์า่นบญัชPีrompt pay / บญัชธีนาคาร ส าหรบัประกนัชวีติ 
 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

ช่ือ – สกุลผู้เอาประกันชีวิต……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี ……………………………….เลขประจ าตวัประชาชน ----  
กรุณากรอกข้อมูลเบอร์ติดต่อและอีเมลปัจจุบัน เพื่อใหบ้ริษทัฯ สามารถให้บริการช่วยเหลือ และติดต่อสื่อสารเกี่ยวกบักรมธรรม์ของท่าน เช่น การแจ้งเตือนช าระเบี้ยประกัน หรือ 
การน าเสนอสิทธิประโยชนต์ามกรมธรรม์ หากข้อมูลการติดต่อในใบค าร้องนีต้่างจากที่เคยแจ้งไว้  บริษัทฯ ขอปรับปรุงข้อมลูในทุกกรมธรรมท์ี่ท่านมีอยู่กบับริษทัฯ ให้เปน็ปัจจุบัน 

โทรศพัท์มอืถอื --  อเีมล…………………………………………………………………………….. 
 

ขา้พเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

เลขประจ าตวัประชาชน ---- 
ในฐานะผู้เอาประกันชีวิต/เจ้าของกรมธรรม์ (หากผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว์หรือเป็นผู้รับโอนสิทธิประโยชน์แห่งกรมธรรม์ประกันชีวิต) มีความประสงคท์ี่
จะขอให้บรษิัทเจนเนอราลี ่ประกนัชวีติ (ไทยแลนด)์ จ ากดั (มหาชน) น าจา่ยเงินผลประโยชนท์ี่เกดิขึน้ตามกรมธรรมเ์ข้าบญัชธีนาคารของขา้พเจา้ เช่น เงิน
ผลประโยชน์ตามเงื่อนไขกรมธรรม์  เงินเกินจากการช าระเบ้ียประกัน เงินกู้ยืมเงินตามกรมธรรม์ เงินเวนคืนกรมธรรม์/ส่วนต่างมูลค่าเวนคืน หรือเงินจ่าย
คืนอื่นๆของข้าพเจ้า ท่ีมีผลบังคับ ณ วันท่ีบริษัทฯ อนุมัติหนังสือแจ้งความประสงค์น้ี เข้าบัญชีธนาคารของข้าพเจ้าดังต่อไปน้ี  (เลือกข้อใดข้อหน่ึง) 

     ส าหรับทุกกรมธรรม์               เฉพาะกรมธรรม์เลขท่ี……….................................................................................................................... 
   ขอรับผ่านบัญชี Prompt pay ท่ีสมัครโดยใช้เลขท่ีบัตรประชาชน         
   เข้าบัญชีเงินฝากธนาคาร………………………………………………………สาขา…………………………………………………………… 
ช่ือเจ้าของบัญชีธนาคาร………………………………………………………..เลขท่ีบัญชีธนาคาร………………………………………………… 
กรุณาแนบส าเนาหน้าแรกของสมุดบัญชีธนาคาร และรับรองส าเนาถกูต้องด้วยลายมือ 
ช่ือเจ้าของบัญชีธนาคาร จะต้องเปน็ช่ือเดียวกับผู้เอาประกนัหรือเจ้าของกรมธรรม์ (หากผู้เอาประกนัภัยเปน็ผู้เยาว์หรือผู้ที่ได้รับโอนสิทธิประโยชน์) เท่านัน้  

ขอ้ก าหนดและเงือ่นไข 
1. การเปลี่ยนแปลงจะมีผลบังคับในงวดถัดไป หลังจากที่บริษัทฯ ได้รับเอกสารครบถ้วนและด าเนินการเรียบร้อย 
2. กรณีที่บริษัทฯ ไม่สามารถน าเงินเข้าบญัชีที่ท่านแจ้งไว ้ไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม ข้าพเจ้ายินดีรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ข้างต้นเป็นเช็ค  

หรือดราฟท ์ตามวิธีการปกติของบริษัทฯ และไม่ถือเป็นการจ่ายผลประโยชน์ล่าช้าตามข้อก าหนดกรมธรรม์ 
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่เกี่ยวกับบญัชีที่แจ้งไว ้ข้าพเจ้าจะแจ้งบริษัทฯ เป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือนก่อนวันครบรอบปีกรมธรรม์ 

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทเจนเนอราลี่ ประกันชีวิต (ไทยแลนด์) จ ากัด (มหาชน) และ/หรือธนาคารที่ข้าพเจ้าได้แจ้งความจ านงขอรับบริการข้างต้น 
ด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง และ/หรือใช้เปิดเผยข้อมูลเลขที่บัญชีและช่ือบัญชีของข้าพเจ้าที่มอบแก่บริษัทฯ เพื่อประโยชน์ในการยืนยันตัวตนของข้าพเจ้าและ
ยินยอมให้บริษัทฯบันทึกปรับปรุง หรือเปลี่ยนแปลงข้อมูลเบอร์ติดต่อและอีเมล กรณีข้อมูลแตกต่างจากที่ข้าพเจ้าเคยให้ไว้ เพื่อใช้ในการติดต่อสื่อสารต่อไป 
 
ลงช่ือ……………………………………………….……ผู้เอาประกันชีวิต          ลงช่ือ…………………………………………………………… 
           (…………………………….…….…….……..)                                                (……………………..….……………...………..) 
                                                                                               ผู้ให้ความยินยอมในฐานะผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ใช้อ านาจปกครอง ของผู้ขอเอาประกันภัย 
                                                                                                                                      ( กรณีผู้เอาประกันชีวิตยังไมบ่รรลุนิติภาวะ) 
 
 

กรณุากรอกขอ้มลูในเอกสารฉบบันี ้และสง่กลบัมายงับรษิทัฯ พรอ้มส าเนาบตัรประชาชน ส าเนาหนา้แรกของสมดุบญัชธีนาคารทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลายมอื (ไม่รับการพมิพข้์อความ
รับรองบนส าเนา) ผา่น 3 ชอ่งทาง ดงันี ้

1. อีเมล :  info@generali.co.th 
2. ไลน์ : @GeneraliThailand  
3. ไปรษณีย์  : บริษัท เจนเนอราลี ่ประกันชีวติ (ไทยแลนด์) จ ากัด (มหาชน)  (แผนกบริการผู้ถือกรมธรรม์) 

เลขที่ 1 อาคารพาร์ค สลีม ช้ัน 21 และ ช้ัน20 ยนูิต 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้าพเจ้า เพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกนัภัย การ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกันภยั ตามนโยบายคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคลของบริษทัทีป่รากฏหน้าเว็บไซต ์https://www.generali.co.th/privacy-information POS OL 005/2567 

 

หากทา่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณาติดต่อ ศูนยบ์ริการลกูค้าสมัพนัธ ์1394 ภายในเวลาท าการ จันทร์-ศุกร์ 8.30-20.00 น. และวันเสาร์ 8.30-17.00 น.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

หากทา่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณาติดต่อ ศูนยล์ูกค้าสัมพันธ์ โทร. 1394 ภายในวันและเวลาท าการ วนัจันทร์ – วันเสาร์  08.30-20.00 น.  (ยกเว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ์) 
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 

mailto:info@generali.co.th

