
โดยหนังสอืฉบับนี ้ ข้าพเจ้า

กรมธรรม์เลขที่ ท าประกันที่สาขา ….

จังหวัด

ออกให ้ณ ได้ยินยอมและรับทราบการบอกล้างสญัญาประกันภัยกรมธรรม์ฉบับดังกล่าว

ข้าพเจ้ายอมรับว่า     ระยะก่อนและขณะขอท าประกันภัย    ข้าพเจ้ามีสขุภาพไม่สมบูรณ์ แต่ได้ปกปิดข้อเท็จจริงไว้ไม่แถลงให้

บริษัท ไทยสมุทรประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ทราบ     บริษัท ฯ จึงมีสทิธบิอกล้างสญัญาประกันภัยได้โดยชอบด้วยกฎหมาย

ดังนัน้  เพ่ือเป็นการยืนยันและรับรองว่า  ข้าพเจ้าได้ยินยอมและรับทราบการบอกล้างสญัญาประกันภัย ตามกรมธรรม์ฉบับข้างต้น

ด้วยความสมัครใจ มิได้ถูกบังคับหรือขูเ่ข็ญแต่ประการใด จึงขอสละสทิธไิม่เรียกร้องเงินหรือสทิธปิระโยชน์อย่างอ่ืนตามกรมธรรม์และจะไม่

ใช้สทิธโิต้แย้งหรือคัดค้านใด ๆ กับบริษัท ฯ อีกต่อไป ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจข้อความทั้งหมดในหนังสอืฉบับนีเ้ป็นอย่างดีแล้ว   จึงได้ลง

ลายมือช่ือไว้เป็นหลักฐานต่อหน้าพยานเป็นส าคัญ.

ลงช่ือ ผู้เอาประกันภัย

( )

ลงช่ือ พยาน

( )

ลงช่ือ พยาน

( )
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….............................................. …............................. อยู่บ้านเลขที่ ….................

หนังสือยินยอมและรับทราบการบอกล้างสัญญา

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

…........................................................................................... ในฐานะ

….................................. บัตรประจ าตัวประชาชน/บัตรประจ าตัวข้าราชการ  เลขที่ …..........................................................

หมู่ที่

ผู้เอาประกันภัย

หมู่บ้าน/ถนน/ซอย …........................................ ต าบล/แขวง ….................................... อ าเภอ/เขต


