
โดยหนังสอืฉบับนี ้ข้าพเจ้า …................................................................................................................. ปี

อยู่บ้านเลขที่ ต าบล/แขวง

ออกให ้ ณ ซึง่ต่อไปในสญัญานีจ้ะเรียกว่า   “ ผู้รับประโยชน์ ”   ฝ่ายหนึง่    กับ

บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน)    ซึง่ต่อไปในสญัญานีจ้ะเรียกว่า  “ บริษัท ฯ ”   อีกฝ่ายหนึง่ ทั้งสองฝ่ายได้ตกลงท าสญัญา

ประนีประนอมยอมความกันดังมีข้อความต่อไปนี้

ข้อ 1. เนือ่งจากผู้รับประโยชน์มีสทิธไิด้รับเงินค่าสนิไหมทดแทนตามกรมธรรม์เลขที่

ของ ผู้เอาประกันภัย ซึง่ท าประกันภัยไว้กับบริษัท ฯ  และต่อมาได้ถึงแก่กรรมลงเมื่อวันที่

นัน้

ข้อ 2. เพ่ือเป็นการระงับข้อพิพาทที่เกิดขึน้ ผู้รับประโยชน์ยอมรับว่า ผู้เอาประกันภัย

มีสขุภาพร่างกายไม่สมบูรณ์ในระยะก่อนและขณะขอท าประกันภัยกับบริษัท ฯ แต่ได้ปกปิดข้อความจริงดังกล่าวไว้ไม่แจ้งใหบ้ริษัท ฯ ทราบ

ในขณะขอท าประกันภัยตามกรมธรรม์ฉบับเลขที่ข้างต้นสญัญาประกันภัยจึงตกเป็นโมฆียะตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 865

โดยผู้รับประโยชน์ไม่ขอโต้แย้งสทิธดิังกล่าวของบริษัท ฯ  ด้วยเหตุประการใด ๆ ทั้งสิน้

ข้อ 3. ในวันท าสญัญานีผู้้รับประโยชน์ได้ทราบการที่บริษัท ฯ บอกล้างสญัญาประกันภัยกรมธรรม์ฉบับนีต้ามข้อ 2. แล้ว

ข้อ 4. ตามที่ผู้รับประโยชน์ยอมรับข้อเท็จจริงตามข้อ 2. นัน้  บริษัท ฯ  มีความผูกพันจ่ายคืนเฉพาะเงินเบี้ยประกันทั้งสิน้ที่บริษัท ฯ

ได้รับมาแล้ว เป็นจ านวนเงิน บาท ( …...........................................................................................    )   

ใหแ้ก่ผู้รับประโยชน์      และในวันท าสญัญานี ้   ผู้รับประโยชน์ได้รับคืนเงินเบี้ยประกันจ านวนดังกล่าวไปเป็นที่เรียบร้อยแล้ว นอกจากนัน้

ผู้รับประโยชน์ยังได้รับเงินช่วยเหลือค่าท าศพเป็นกรณีพิเศษจากบริษัท ฯ  ในวันท าสญัญานี ้  เป็นจ านวนเงิน บาท

( ) โดยได้รับไปถูกต้องครบถ้วนแล้ว

(ต่อแผ่น 2) CL-E322

อายุ

….....................................................

…..............................

…..............................

…...........................................................................................

…..............................................................................

…........................................................

…................................................................

…........................................... ตามมรณบัตรเลขที่ ….......................... ส านักทะเบียน …...........................................................

อ าเภอ/เขต …............................... จังหวัด …............................... บัตรประชาชน/บัตรข้าราชการเลขที่ …..................................

….............

…....................... หมู่ที่ …...... หมู่บ้าน/ถนน/ซอย …..................................... …...............................

หนังสือสัญญาประนีประนอมยอมความ

ท าที่ …................................................................

…................................................................

วันที่ ….........................................



ข้อ 5. ผู้รับประโยชน์ขอใหส้ญัญาว่าจะไม่เรียกร้องสทิธใิด ๆ ตามกรมธรรม์เลขที่ จากบริษัท ฯ อีก

ต่อไปโดยเด็ดขาด  และสทิธเิรียกร้องต่าง ๆ ทุกประการเป็นอันระงับสิน้ไปโดยผลแหง่หนังสอืสญัญาฉบับนี้.

ลงช่ือ ผู้รับประโยชน์

( )

ลงช่ือ บริษัท ฯ

( )

ลงช่ือ พยาน

( )

ลงช่ือ พยาน

( )
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