
 

 

  

  
หนังสือแจ้งการโอนสิทธิและผลประโยชนแ์ห่งสัญญาประกันภัย 

ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต แบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 5 และแบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 10 
ในส่วนของภาวะเจ็บป่วยระยะสดุทา้ย 

เรียน บริษัท ชบับ ์ไลฟ์ แอสชวัรนัซ ์จ ากดั (มหาชน) (ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่า “บริษัทฯ”) 

โดยหนงัสือฉบบันี ้ขา้พเจา้ นาย / นาง / นางสาว ………………………………………………….   อาย…ุ…..ปี 
ผูเ้อาประกนัภยั / ผูป้กครอง (กรณีผูเ้อาประกนัภยัยงัไม่บรรลนุิติภาวะ) ตามกรมธรรมเ์ลขที่ ……………………………... 
ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่า “ผูโ้อน” ไดต้กลงโอนสิทธิและผลประโยชนใ์นส่วนของภาวะเจ็บป่วยระยะสุดทา้ยตามสญัญาประกนัภยั
ของกรมธรรมป์ระกนัชีวิต แบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 5 และแบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 10 ฉบบันี ้ใหแ้ก่ 
 
 

 กรณีบุคคลธรรมดา (โปรดแนบ ส าเนาบตัรประชาชนของผูร้บัโอน) 
 นาย / นาง / นางสาว………………………………………………….   อาย…ุ…..ปี ความสมัพนัธ…์………...... 
 
 กรณีนิติบุคคล (โปรดแนบ ส าเนาหนงัสือรบัรองการจดทะเบียนบริษัท และส าเนาบตัรประชาชน / ส าเนาหนงัสือ
เดินทางของกรรมการผูมี้อ  านาจกระท าการแทนบริษัท พรอ้มลงนามรบัรองส าเนาถกูตอ้ง) 
 บริษัท / หา้งหุน้ส่วนจ ากดั…………………………………………………..………   ความสมัพนัธ…์………...... 
 โดย นาย / นาง / นางสาว………………………………….………………………………………..   อาย…ุ…..ปี  

กรรมการผูมี้อ  านาจลงนามกระท าแทน และผกูพนับริษัท / หา้งหุน้ส่วนจ ากดั 
ที่อยู่..……………………………………………………………………………   โทรศพัท…์……………………. 

ซึ่งต่อไปนีเ้รียกว่า “ผูร้บัโอน” โดยมีรายละเอียดต่อไปนี ้
1. ผู้โอนขอโอนสิทธิและการใชสิ้ทธิผลประโยชน์ในส่วนของภาวะเจ็บป่วยระยะสุดท้ายตามสัญญาประกันภัยของ

กรมธรรมป์ระกนัชีวิต แบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 5 และแบบซิกเนเจอร ์เลกาซี 10 ภายใตก้รมธรรมด์งักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่
ผูร้บัโอน 

2. ในการจ่ายผลประโยชนต์ามขอ้ 1. บริษัทฯ จะหกัหนีสิ้นใด ๆ ภายใตก้รมธรรมฉ์บบัดงักล่าวก่อน (ถา้มี) 
3. หนังสือแจง้การโอนสิทธิและประโยชนแ์ห่งสัญญาประกันภัยเป็นเพียงการแจง้ใหบ้ริษัทฯ รบัทราบเท่านั้น โดยบริษัทฯ 

จะไม่รบัผิดชอบในความสมบูรณต์ามกฎหมายของการโอนสิทธิและผลประโยชนด์งักล่าว 
4. การโอนสิทธิและผลประโยชนต์ามหนงัสือฉบบันี ้จะตอ้งไดร้บัความเห็นชอบจากบริษัทฯ และเริ่มมีผลบงัคบันบัตั้งแต่

วนัที่บริษัทฯ ไดอ้อกบนัทึกสลกัหลงักรมธรรม ์
5. ผูร้บัโอนมีสิทธิไดร้บัสิทธิและผลประโยชนท์ี่โอนมาจากผูโ้อนเท่านัน้ และผูร้บัโอนไม่มีสิทธิโอนสิทธิและผลประโยชน์

ที่ไดร้บัโอนตามหนงัสือฉบบันีต้่อไปใหบุ้คคลอื่นอีก 
6. ในกรณีผูโ้อนเสียชีวิตก่อนวันเกิดสิทธิและผลประโยชนท์ี่โอนตามหนังสือฉบับนี ้หรือก่อนครบก าหนดตามสัญญา

กรมธรรม ์ใหห้นงัสือฉบบันีสิ้น้ผลบงัคบัทนัที โดยถือเสมือนว่าไม่มีการโอนสิทธิและผลประโยชนม์าก่อน 
7. ในกรณีผูร้บัโอนเสียชีวิตก่อนวันเกิดสิทธิและผลประโยชน์ที่ไดร้บัโอนตามหนังสือฉบับนี้ หรือก่อนครบก าหนดตาม

สญัญากรมธรรม ์ใหห้นงัสือฉบบันีสิ้น้ผลบงัคบัทนัที โดยถือเสมือนว่าไม่มีการโอนสิทธิและผลประโยชนม์าก่อน 
 

 

เขียนที่ ……………………………….. 
วนัที่ ..………………………………… 



 

 

8.     เม่ือหนังสือฉบับนีสิ้น้ผลบงัคับ หรือถูกยกเลิกดว้ยประการใดก็ตาม ผูโ้อนและผูร้บัโอนตกลงใหผู้โ้อนมีสิทธิและ
หนา้ที่ตามขอ้ก าหนดและเงื่อนไขของกรมธรรมป์ระกนัชีวิตเหมือนเดิมทกุประการ 

9.  ผูโ้อนและผูร้บัโอนตกลงยินยอมใหมี้การโอนสิทธิและผลประโยชนด์ังกล่าว ภายใตเ้งื่อนไขที่ระบุไวข้า้งต้นทุก
ประการ หากผูร้บัโอนฝ่าฝืนเงื่อนไขขอ้ใดขอ้หนึ่งหรือทั้งหมดตามที่ระบุไว้ขา้งตน้ ผูโ้อนและผูร้บัโอนตกลงให้
บันทึกขอ้ตกลงฉบับนีสิ้น้ผลบังคับในทันที และใหถ้ือเสมือนว่าไม่เคยมีการโอนสิทธิและผลประโยชนร์ะหว่างผู้
โอนและผูร้บัโอนตามหนงัสือฉบบันีเ้กิดขึน้ 

 

ลงชื่อ …………………………………………….…. 
(พยาน / ตวัแทน) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………….…. 
(ผูโ้อน) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………….…. 
(พยาน) 

 
 

ลงชื่อ …………………………………………….…. 
(ผูร้บัโอน) 

 
 

 
เพ่ือเป็นหลักฐานในการโอนสิทธิและผลประโยชน์ตามที่ระบุในเอกสารฉบับนี้ ผู้โอน และ ผู้รับโอน ได้ลง
ลายมือชื่อไวเ้ป็นส าคญัต่อหนา้พยาน 
 

ความยินยอมข้อมูลส่วนบุคคล 
 
       ขา้พเจา้ยินยอมให้บริษัทฯ เก็บรวบรวมใช ้และเปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลที่มีความอ่อนไหวที่ปรากฎใน
แบบฟอร์มฉบับนี้ และส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของข้าพเจ้าเพ่ือยืนยันตัวตน และด าเนินการ
เปล่ียนแปลงขอ้มลูส่วนบุคคลของขา้พเจา้ ขา้พเจา้รบัทราบและเขา้ใจวัตถุประสงคร์วมทัง้นโยบายขอ้มูลส่วน
บุคคลของบริษัทฯ ตามรายละเอียดใน https://www.chubb.com/th-th/footer/chubblife-privacy-
notice.html 
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