
แบบฟอรม์ขอร ับเงนิค่าสินไหมทดแทน

(ผูเ้อาประกนัภยั/ผูป้กครองและเป็นผูช้าํระเบีย้ประกนัภยั)

ลงช่ือ………………………....…………….............

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

วนัท่ี…………………………………….............

อุบัติเหตุ และ / หร ือ สุขภาพ ผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรว์ิสในร ้าน 7-Eleven

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว ผูเ้อาประกนัภยั / ผูป้กครอง............................................................................................................

ผูช้าํระเบีย้ประกนัภยั ตามกรมธรรมเ์ลขท่ี บตัรประชาชนหมายเลข..........................................................................................................

...................................................... โทรศพัทม์ือถือหมายเลข ............................................................. เพ่ือลงทะเบียนรบั "รหสัการรบัเงิน"

จากบรษัิท กรุงเทพประกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)

มีความประสงคข์อรบัเงินค่าสินไหมทดแทนอบุติัเหต ุและ/หรอื สขุภาพ จาํนวนเงินไม่เกิน 10,000 บาท ต่อการเรยีกรอ้งค่าสินไหม

1 ครัง้ ผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น 7-Eleven ซึ่งเป็นผูไ้ดร้บัใบอนญุาตใหป้ระกอบธรุกิจเป็นผูใ้หบ้รกิารชาํระเงินทางอิเล็กทรอนิกส์

โดยขา้พเจา้ ยอมรบัว่า

เมื่อมีการรบัเงินผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น 7-Eleven โดยใช ้"รหสัการรบัเงิน" ท่ีไดร้บัจากบรษัิทผ่านโทรศพัทม์ือถือท่ีลงทะเบียนไว้1.

และแสดงบตัรประจาํตวัประชาชน ตามท่ีระบไุว ้ถือเป็นการรบัเงินท่ีถกูตอ้งแลว้

ในกรณีท่ีมีการทาํเรื่องโอนผลประโยชนต์ามกรมธรรม ์เขา้บญัชีธนาคารไวก้บับรษัิทแลว้ ไม่สามารถใชบ้รกิารรบัเงิน2.

ผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น 7-Eleven ได้

หมายเลขโทรศพัทม์ือถือ รหสัการรบัเงิน และบตัรประชาชน เป็นขอ้มลูและเอกสารสาํคญัในการรบัเงินค่าสินไหมทดแทน3.

หากปรากฏว่ามีรายการหนึ่งรายการใดไม่ถกูตอ้งจะไม่สามารถรบัเงินผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น 7-Eleven ได ้ทัง้นี ้บรษัิทจะจ่าย

ค่าสินไหมดงักล่าวตามวิธีปกติของบรษัิท

หมายเหต ุ การรบัเงินค่าสินไหมทดแทนตอ้งติดต่อขอรบัเงินภายใน 5 วนั นบัจากวนัท่ี ไดร้บั "รหสัการรบัเงิน" หากพน้กาํหนด

ระยะเวลาดงักล่าว ขา้พเจา้ตกลงจะรบัเงินค่าสินไหมทดแทนตามวิธีปกติของบรษัิท

ขา้พเจา้ไดอ้่านและเขา้ใจขอ้ความในแบบฟอรม์นีโ้ดยละเอียด และยอมรบัท่ีจะปฏิบติัตามเง่ือนไขและวิธีการในการรบัเงิน

ค่าสินไหมทดแทนดงักล่าวขา้งตน้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นหลกัฐาน  และหากขา้พเจา้ประสงคจ์ะยกเลิกการขอรบัเงินค่าสินไหมทดแทน

อบุติัเหตแุละ/หรอืสขุภาพผ่านเคานเ์ตอรเ์ซอรวิ์สในรา้น 7-Eleven หรอืเปลี่ยนแปลงหมายเลขโทรศพัท ์จะแจง้ใหบ้รษัิททราบ

เป็นลายลกัษณอ์กัษรในการใชส้ิทธ์ิเรยีกรอ้ง ในครัง้ต่อไป
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