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พร้อมกนันี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานในการแจ้งความประสงค์ ดงัตอ่ไปนี ้  

1) ส าเนาหน้าสมดุบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ หรือ ส าเนา Bank Statement บญัชีเงินฝากกระแสรายวนั หน้าที่มีชื่อและเลขที่บญัชีของข้าพเจ้า พร้อม
ลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง   
2) ส าเนาบตัรประชาชน (ด้านหน้า) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง   
3) รูปถ่ายหน้าตรงถ่ายคูก่บับตัรประชาชน หรือ รูปถ่ายหน้าตรงที่เป็นปัจจบุนั 
 

* โปรด ขีดฆ่าทบั / ปกปิด / ลบ ข้อความ “ศาสนา” “เชือ้ชาติ” “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรากฏในส าเนาบตัรประชาชน จนไมส่ามารถอา่นข้อความได้ พร้อมลงนาม
ก ากบัการขีดทบันัน้ หากไมไ่ด้ด าเนินการดงักลา่ว ทา่นยินยอมให้บริษัท ฯ ด าเนินการขีดฆ่าทบั ข้อความ “ศาสนา” “เชือ้ชาติ” “หมู่เลือด”  แทนทา่นได้  
 ทา่นสามารถตรวจสอบรายละเอียดนโยบายความเป็นสว่นตวัของบริษัทได้ที่ www.rabbitlife.co.th 
 
หมายเหตุ 1) ข้าพเจ้ารับทราบวา่ บริษัทฯ  จะจา่ยเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์เป็นเช็คดงัเดิม จนกวา่บริษัทฯ จะด าเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมลูเรียบร้อยแล้ว  

2) กรณีที่ธนาคาร หรือบริษัทฯ เกิดเหตขุัดข้องไม่สามารถน าเงินเข้าบญัชีข้างต้นได้ ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยเป็น
เช็ค   
3) บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลง หรือยกเลิกการจ่ายผลประโยชน์ผ่านบญัชีธนาคาร ซึ่งจะด าเนินการจ่ายเป็นเช็คแทน โดยมิต้องแจ้งให้
ทราบลว่งหน้า  
4) หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทฯ ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 เดือน  
5) กรณีผู้ เอาประกนัภยัหรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้ เอาประกนัภยัลงนามโดยวิธีพิมพ์ลายนิว้มือ ต้องมีพยานลง
นามรับรองให้ครบถ้วนทัง้ 2 ทา่น  
6) กรณีผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ ข้าพเจ้ารับทราบวา่ เม่ือผู้ เอาประกนัภยับรรลนิุติภาวะแล้ว แตย่งัไมมี่การแจ้งเปลี่ยนบญัชีธนาคารให้เป็นชื่อของ
ผู้ เอาประกนัภยั บริษัทจะจา่ยเงินผลประโยชน์เป็นเช็คตามวิธีปกติให้แก่ผู้ เอาประกนัภยัดังกลา่ว  

  
ทัง้นี ้เป็นหลกัฐานแหง่ข้อตกลงข้างต้น  ข้าพเจ้าจงึได้ลงนามไว้เป็นส าคญั  
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