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  เขียนที่ ........................................................................     
  วนัท่ี ...............เดือน............................พ.ศ.................. 

 
       ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................ซึง่เป็น         
            ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้ รับมอบอ านาจ                                                     
 ตวัแทนบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั รหสัตวัแทนท่ี                                                                                                
 พนกังานบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั   

 มีความประสงค์ขอยกเลกิกรมธรรม์รถจกัรยานยนต์ที่ออกโดยบริษัทกลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั  มีรายละเอียดดงันี ้
 กรมธรรม์เลขที่........................................................ วนัท่ีท าสญัญา...........................................ช่ือรถจกัรยานยนต์...................................... 
 เลขทะเบียนรถ...........................................เลขตวัถงั...............................................................ซึง่เร่ิมคุ้มครองวนัท่ี........................................ 
 สิน้สดุวนัท่ี.................................................โดยให้มีผลยกเลกิตัง้แตว่นัท่ี...................................................................เป็นต้นไป  
 เนื่องจาก.................................................................................................................................................................................................... 
 ................................................................................................................................................................................................................. 
       พร้อมกนันี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารหลกัฐานประกอบการยกเลกิมาด้วยแล้ว ดงันี ้
          กรมธรรม์ที่ขอยกเลกิ เลขที่................................................ซึง่ซ า้กบักรมธรรม์เลขที่............................................(กรณีตัวแทนขอยกเลิก)   
          กรมธรรม์อิเลก็ทรอนกิส์ เลขท่ี...................................................... (สาขาต้องตรวจสอบรูปแบบกรมธรรม์ ตามบันทึก รปก.

1880/2563  ลว.21 ธันวาคม 2563  โดยไม่ต้องแนบกรมธรรม์ต้นฉบบั) 
          ส าเนาบตัรประชาชนผู้ขอยกเลกิ / ผู้ เอาประกนัภยั / ผู้มอบอ านาจ 
          ส าเนาบตัรประชาชนผู้ รับมอบอ านาจ และหนงัสอืมอบอ านาจ กกรีีไมไ่ด้มายกเลกิด้วยตวัเอง) 
                     ภายใต้บนัทกึค าขอยกเลกิกรมธรรม์ฉบบันีข้้าพเจ้าผู้ขอยกเลกิกรมธรรม์ หากก่อให้เกิดหนีส้นิขึน้แก่บริษัทกลางฯ หรือการกระท าใดๆ 

อนัก่อให้เกิดความเสยีหายขึน้แกบ่ริษัทกลางฯข้าพเจ้ายินยอมรับผิดชดใช้หนีส้นิ และคา่เสยีหายทัง้หมดทนัที โดยไมอ้่างเหตใุดๆมาปัด    
ความรับผิดเป็นอนัขาด จงึได้ลงลายมือช่ือไว้เป็นส าคญั  

 ลงช่ือ............................................................................. 
         ก............................................................................) 
            ผู้ขอยกเลกิ / ผู้ รับมอบอ านาจ 
 

       สาขาได้ด าเนินการยกเลกิกรมธรรม์ ดงันี ้
    ผู้ เอาประกนัภยั ขอยกเลกิกรมธรรม์  คืนเบีย้ประกนัภยั จ านวน...............................................บาท กถ้าม)ี 
    ตวัแทน ขอยกเลกิกรมธรรม์  เนื่องจาก ”เลขตวัถงัรถ” ซ า้กบักรมธรรม์เลขที่..................................................พิจารีาด าเนนิการ ดงันี ้

   ท าสถานะ ”ยกเลกิ” ในโปรแกรม กไมม่ใีบลดหนี)้ 
   คืนเบีย้ประกนัภยั จ านวน................................................บาท กมใีบลดหนี)้ 

    พนกังานบริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั ขอยกเลกิกรมธรรม์ 
     ลงช่ือ............................................................................. 
         ก............................................................................) 
            เจ้าหน้าที่สาขา / ผู้จดัการสาขา 

บริษัท กลางคุ้มครองผู้ประสบภยัจากรถ จ ากัด 
เลขท่ี26 ซอยสุขุมวทิ 64/2  ถนนสุขุมวทิ แขวงพระโขนงใต้  เขตพระโขนง กรุงเทพฯ 10260  โทรศพัท ์02-100-9191 โทรสาร  0-2396-2093-4 

ค าขอยกเลิกกรมธรรม์ 

ส าหรับสาขา  
 
 


