
 

แบบฟอรม์การขอโอนสทิธแิละประโยชนแ์หง่กรมธรรม์ประกนัชวีติ 
 

วันท่ี : ………/………/…………….. 

ช่ือ – สกุล……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

โทรศพัท์มอืถอื --  อเีมล…………………………………………………………………………….. 
 
ข้าพเจ้า ………………………………………………………………………..ในฐานะผู้เอาประกันชีวิต กรมธรรม์ประกันชีวิตเลขท่ี………………… 
มีความประสงค์ให้บริษัท เจนเนอราลี่ ประกันชีวิต (ไทยแลนด์) จ ากัด (มหาชน) ด าเนินการโอนสิทธิ และประโยชน์แห่งสัญญาประกันภัย ให้แก่  นาย/นาง/
นางสาว ……………………………………………….. ความสัมพันธ์เป็น…………………..วันเดอืนปีเกิด………………………. สญัชาต…ิ……….  
อยู่บ้านเลขท่ี…………..หมู่ท่ี……….อาคาร/หมู่บ้าน……………………….. ถนน…………………………. ต าบล/แขวง…………………………… 
อ าเภอ/เขต………………………………………………จังหวัด……………………………………………..รหัสไปรษณีย์…………………………. 
 
เป็นผู้รับโอนซ่ึงสิทธิในกรมธรรม์ ตั้งแต่วันท่ี……………………………….เดือน……………………………………… พ.ศ. …………………………        
ไปจนถึงวันสิ้นสุดก าหนดมีผลบังคับในวันท่ี……………………………….เดือน……………………………………… พ.ศ. …………………………        
เม่ือสิ้นสุดระยะเวลาดังกล่าว สิทธิและประโยชน์ตามกรมธรรม์จะตกเป็นของผู้เอาประกันชีวิตตามเดิม โดยข้าพเจ้าขอโอนสิทธิและประโยชน์แห่งกรมธรรม์ 
ดังต่อไปน้ี 

สิทธติามกรมธรรม ์   ประโยชนแ์หง่กรมธรรม ์
-    การเวนคืนกรมธรรม์  -     การรับเงินคืนรายงวดตามเงื่อนไขกรมธรรม์ 
-    การเปลี่ยนเป็นกรมธรรม์ใช้เงินส าเร็จ  (RPU)  -     การรับเงินคืนครบก าหนดสัญญา 
-    การแปลงเป็นกรมธรรม์ขยายระยะเวลา (ETI)       
-    การกลับคืนสู่สถานะเดิมของกรมธรรม์    
-    การเปลี่ยนแปลงแก้ไขกรมธรรม์ 
-    การกู้ยืมเงินตามกรมธรรม์      

 เพ่ือเป็นการแสดงเจตนาในการมอบโอนสิทธิและประโยชน์ตามกรมธรรม์ดังกล่าว ผู้เอาประกันชีวิตและผู้รับโอนสิทธิ จึงได้ลงนามไว้เป็นหลักฐาน  
 
ลงชื่อ…………………………………………….ผู้เอาประกันชีวิต                  ลงชื่อ………………………………………………..ผู้รับโอนสิทธิ 
          (                                                                     )              (                                                                       )           
ลงชื่อ………………………………………….ผู้แทนโดยชอบธรรม                 ลงชื่อ……………………………………………พยาน 
          (                                                                    )  (                                                                        )            
 
 
 
 
 
หมายเหตุ :    กรณีผู้เอาประกันชีวิตยังไม่บรรลุนิติภาวะ  (อายุต ่ากว่า 20 ป)ี  สิทธิและประโยชน์แห่งกรมธรรม์จะเป็นของผู้แทนโดยชอบธรรม ไม่สามารถโอนสิทธิ 
                     และประโยชน์แห่งกรมธรรม์ให้บุคคลอ่ืนได้  

       
 
 

POS OL 004/2567 

ข้าพเจ้ารับทราบว่า บริษทัจะเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผย และ/หรือโอนข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงข้อมูลที่อ่อนไหวของข้าพเจ้า เพื่อการขอเอาประกันภัย การพิจารณารับประกนัภัย การ
จ่ายเงินตามกรมธรรมป์ระกันภยั ตามนโยบายคุม้ครองข้อมลูส่วนบุคคลของบริษทัที่ปรากฏในหน้าเว็บไซต์ https://www.generali.co.th/privacy-information 

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 



 

กรณุากรอกขอ้มลูในเอกสารฉบบันี ้และสง่กลบัมายงับรษิทัฯ พรอ้มส าเนาบตัรประชาชน ทีเ่ซน็รบัรองดว้ยลายมอื (ไม่รับการพมิพ์ข้อความรับรองบนส 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 

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

mailto:info@generali.co.th

