
 

 

 

แบบฟอร์มแจ้งการโอนค่าเบีย้ประกนัภัยคนืผู้เอาประกนัภัย 

เนื่องจากยกเลกิกรมธรรม์ประกนัภัยการเดินทาง 

ขา้พเจา้ (นาย / นาง / นางสาว) ________________________________________________________________

ผูเ้อาประกนัภยั/ผูถื้อกรมธรรมเ์ลขท่ี ___________________________________________________________

ความประสงคข์อรับค่าเบ้ียประกนัภยัคืน โดยขอใหบ้ริษทัฯโอนค่าเบ้ียประกนัภยัคืนตามรายละเอียดหนา้ส าเนา

หนา้สมุดเงินฝากแนบมา  

                                                           ลงช่ือ_______________________________________ (ผูเ้อาประกนัภยั)  

                                                  วนัท่ีท่ีแจง้ วนัท่ี __________ เดือน ___________________ พ.ศ. ___________ 

 

หมายเหตุ : บริษทัฯ ขอสงวนสิทธ์ิส าหรับการแจง้ยกเลิกกรมธรรม์  

-  ส าหรับรายเท่ียว ภายหลงัจากวนัท่ีกรมธรรมเ์ร่ิมมีผลคุม้ครองแลว้  

-  ส าหรับกรมธรรมมร์ายปี บริษทัฯจะคืนเบ้ียใหต้ามเง่ือนไขท่ีระบุไวใ้นรายละเอียดสรุปเง่ือนไขความคุม้ครอง
ของกรมธรรมป์ระเภทต่างๆ  

 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ Front Center / Call Center / ATLAS Helpdesk  

เรียน เจา้หนา้ท่ีแผนกบญัชี กรุณาโอนค่าเบ้ียประกนัภยัคืนผูเ้อาประกนัภยั ดงัรายละเอียดดา้นบน  

ลงช่ือ _______________________________________________________(ผูแ้จง้) 

แผนก________________________ วนัท่ีแจง้ วนัท่ี _________เดือน_________________พ.ศ. ____________ 

 

ศูนยบ์ริการลูกคา้สัมพนัธ์ (Call Center) โทร. 02 649 1999 แฟกซ์ 02 649 1998 

E-mail: Thailand.cc@aig.com 
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