
ขั้้�นตอนง่่ายๆ เพ่ื่�อการอนุุมััติิที่่�รวดเร็็ว

หมายเหตุุ : 	 ■ กรุุณาติิดต่่อศููนย์์ดููแลลููกค้้าอลิิอัันซ์์ อยุุธยา โทร.1373 กรณีีท่่านไม่่ประสงค์์ที่่�จะรัับเอกสารนี้้�

			  ■ โปรดศึึกษารายละเอีียดเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับการกู้้�ยืืมเงิินตามกรมธรรม์์ได้้จากกรมธรรม์ประกัันภััยที่่�ท่่านถืืออยู่่�

                			                	                 วัันที่่� เดืือน พ.ศ.

ข้้าพเจ้้า 

สััญชาติิ กรณีีถืือมากกว่่า 1 สััญชาติิ กรุุณาระบุุ  เกิิดที่่�ประเทศ

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน  

ประเทศ โทรศััพท์์ที่่�ติิดต่่อได้้ อีีเมล

*ข้้อมููลสำคัญั กรุุณาระบุุเพื่่�อบริิษััทสามารถให้้การบริิการได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ หากหมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือที่่�ระบุุมาในใบคำร้้องฯ นี้้�ต่่างจากที่่�เคยแจ้ง้ไว้้กัับบริิษััท บริิษััทจะดำเนิินการ

ปรัับปรุุงหมายเลขโทรศััพท์์มืือถืือในกรมธรรม์์ทุุกฉบัับที่่�ท่่านมีีอยู่่�กัับบริิษััท ให้้เป็็นปััจจุุบัันตามที่่�ท่่านระบุุมาในคำร้้องฯ ฉบัับนี้้�

ข้้าพเจ้้าประสงค์์ให้้บริิษััทเปลี่่�ยนแปลงสถานที่่�ติิดต่่อเป็็นที่่�อยู่่�ปััจจุุบัันตามที่่�ระบุุข้้างต้้น ในกรมธรรม์์ดัังนี้้�

	  ทุุกกรมธรรม์	  เฉพาะกรมธรรม์์ที่่�ระบุุ 1.  2.  3. 

บริิษััทจะส่่งเอกสารทุุกฉบัับของท่่าน ไปยัังสถานที่่�ติิดต่่อล่่าสุุดเฉพาะกรมธรรม์์ที่่�ท่่านได้้แจ้้งการเปลี่่�ยนแปลงไว้้กัับบริิษััท

ข้้าพเจ้้าซึ่่�งต่่อไปในสััญญานี้้�เรีียกว่่า “ผู้้�กู้้�” ตกลงทำสััญญากู้้�มอบให้้ไว้้แก่่ บมจ. อลิิอัันซ์์ อยุุธยา ประกัันชีีวิิต ซึ่่�งต่่อไปในสััญญานี้้�เรีียกว่่า “ผู้้�ให้้กู้้�” มีีสาระสำคััญดัังต่่อไปนี้้�

		  ข้้อ 1. ผู้้�กู้้�มีีสิิทธิิกู้้�ยืืมเงิินตามสิิทธิิและเงื่่�อนไขแห่่งกรมธรรม์์ประกัันภััยเลขที่่� จากผู้้�ให้้กู้้�เป็็นจำนวนเงิิน บาท 

( ) ซึ่่�งผู้้�กู้้�ต้้องการใช้้สิิทธิิและได้้รัับเงิินดัังกล่่าวครบถ้้วนในวัันทำสััญญานี้้�แล้้ว

อนึ่่�ง ผู้้�กู้้�ตกลงชำระค่่าอากรแสตมป์์ตามจำนวนที่่�กฎหมายกำหนด โดยผู้้�กู้้�ยิินยอมให้้ผู้้�ให้้กู้้�หัักเงิินค่่าอากรแสตมป์์ ที่่�ผู้้�กู้้�มีีหน้้าที่่�ต้้องชำระตามข้้อนี้้�ออกจากจำนวนเงิินกู้้�ที่่�ระบุุข้้างต้้น

		  ข้้อ 2. ผู้้�กู้้�ตกลงจ่่ายดอกเบี้้�ยเงิินกู้้�ตาม ข้้อ 1 ในอััตราร้้อยละ 	บาทต่่อปีี และตกลงให้้คิิดดอกเบี้้�ยนัับแต่่วัันกู้้�จนถึึงวัันครบรอบปีีกรมธรรม์ดัังกล่่าว 

ส่่วนในงวดปีีต่่อๆ ไป ผู้้�กู้้�ตกลงให้้คิิดและสััญญาจะจ่่ายดอกเบี้้�ยปีีละครั้้�งนัับตั้้�งแต่่วัันครบรอบปีีกรมธรรม์จนกว่่าจะชำระหนี้้�สิินครบถ้้วนตามสััญญา หากผู้้�กู้้�ผิิดนััดชำระดอกเบี้้�ย 

งวดใดผู้้�กู้้�ยิินยอมให้้นำดอกเบี้้�ยที่่�ค้้างชำระทบเข้้ากัับต้้นเงิินกู้้�ได้้ และให้้คิิดดอกเบี้้�ยของต้้นเงิินที่่�เพิ่่�มขึ้้�นใหม่่ในอััตราข้้างต้้น

		  ผู้้�กู้้�ตกลงให้้ผู้้�ให้้กู้้�ปรัับอัตัราดอกเบี้้�ยของต้้นเงิินกู้้�และดอกเบี้้�ยค้้างชำระได้้ในภายหลัังตามอััตราที่่�ผู้้�ให้้กู้้�ได้้รับัความเห็็นชอบจากนายทะเบีียนประกัันชีวิีิต ทั้้�งนี้้�ผู้้�ให้้กู้้�ไม่่จำเป็็นต้้อง

แจ้้งให้้ผู้้�กู้้�ทราบล่่วงหน้้า

		  ข้้อ 3. ผู้้�กู้้�ประสงค์์จะรัับเงิินกู้้�ตามกรมธรรม์์โดย  เช็็ค   โอนเข้้าบััญชีีออมทรััพย์์ธนาคาร  เลขที่่� 

ชื่่�อบััญชีี   (ต้้องเป็็นชื่่�อบััญชีีของผู้้�กู้้�เท่่านั้้�น โดยผู้้�กู้้�ได้้แนบสำเนาสมุุดเงิินฝากออมทรััพย์์ พร้้อม 

ผู้้�เอาประกัันภััยลงลายมืือชื่่�อรัับรองสำเนาถููกต้้อง ซึ่่�งเป็็นลายมืือชื่่�อที่่�เหมืือนกัับที่่�เคยให้้ไว้้กัับบริิษััท)

		  ข้้อ 4. เมื่่�อปรากฏว่่าผู้้�กู้้�หรืือผู้้�รับประโยชน์์ตามกรมธรรม์ดังักล่่าวมีสีิทิธิเิรียีกร้้องที่่�จะได้้รับัเงินิตามกรมธรรม์ไม่่ว่่าด้้วยเหตุใุดก็็ตาม ผู้้�กู้้�ยินยอมให้้ผู้้�ให้้กู้้�หักเงินิที่่�จะพึงึต้้องจ่่าย 

ตามกรมธรรม์เพื่่�อชำระหนี้้�เงิินกู้้�พร้้อมดอกเบี้้�ยตามสััญญานี้้�ก่่อนได้้ทัันทีี

		  ข้้อ 5. ผู้้�กู้้�อาจชำระต้้นเงิินกู้้�พร้้อมด้้วยดอกเบี้้�ยในเวลาใดเวลาหนึ่่�งที่่�กรมธรรม์์ดัังกล่่าวยัังมีีผลบัังคัับอยู่่� หากผู้้�กู้้�ได้้ชำระหนี้้�สิินแก่่ผู้้�ให้้กู้้�หมดสิ้้�นแล้้ว สััญญานี้้�เป็็น 

อัันสิ้้�นสุุดทัันทีี

		  ข้้อ 6. หากผู้้�กู้้�ค้้างชำระต้้นเงิินกู้้� ดอกเบี้้�ย และหนี้้�สิินอื่่�นๆ (ถ้้ามี)ี รวมกัันทั้้�งสิ้้�นมีมีููลค่่าเท่่ากัับหรืือเกิินกว่่ามููลค่่าเงิินสด หรืือเงิินค่่าเวนคืืนกรมธรรม์์ของปีีนั้้�นๆ แล้้ว ผู้้�กู้้�ยินยอม

ให้้ถืือว่่าผู้้�กู้้�ได้้ขอเวนคืืนกรมธรรม์์และกรมธรรม์์ดัังกล่่าวเป็็นอัันสิ้้�นผลบัังคัับโดยอััตโนมััติิทัันทีี

		  ข้้อ 7. ผู้้�กู้้�ตกลงให้้ผู้้�ให้้กู้้�ยึึดถืือเงิินค่่าเวนคืืนกรมธรรม์์ตามกรมธรรม์์ดัังกล่่าวของผู้้�กู้้�เป็็นการคำประกัันหนี้้�สิินตามสััญญานี้้�จนกว่่าจะชำระหนี้้�ครบถ้้วน

		  ผู้้�กู้้� และผู้้�ให้้กู้้�ได้้รัับทราบและเข้้าใจข้้อความในสััญญานี้้�โดยตลอดแล้้วจึึงได้้ลงลายมืือชื่่�อไว้้เป็็นสำคััญต่่อหน้้าพยาน

กรณีีที่่�ต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมาย Foreign Account Tax Compliance Act (FATCA) 

ข้้าพเจ้้ารัับทราบว่่า บริิษััทประกัันชีีวิิต (“บริิษััท”) มีีข้้อผููกพัันหรืือต้้องปฏิิบััติิตามกฎหมาย FATCA และรัับทราบว่่าบริิษััทจำเป็็นต้้องเก็็บรวบรวม ใช้้ หรืือเปิิดเผยข้้อมููลใดๆ ของข้้าพเจ้้า ที่่�บริิษััทมีีหน้้าที่่�
ต้้องเปิิดเผยต่่อหน่่วยงานภาครัฐในประเทศหรืือต่่างประเทศเพื่่�อปฏิิบััติิตามกฎหมาย FATCA และจะให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมตามที่่�บริิษััทร้้องขอเพื่่�อปฏิิบััติิตามกฎหมาย FATCA ตามระยะเวลาที่่�กำหนด ทั้้�งนี้้� 
หากมีีการเปลี่่�ยนแปลงสถานะหรืือข้้อมููลที่่�เคยแจ้้งไว้้กัับบริิษััทก่่อนหน้้าซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับประเทศสหรััฐอเมริิกา ข้้าพเจ้้าจะแจ้้งภายใน 30 วััน นัับตั้้�งแต่่วัันที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงสถานะหรืือข้้อมููล และหาก
ข้้าพเจ้้าไม่่เปิิดเผยข้้อมููลเพิ่่�มเติิมตามที่่�บริิษััทร้้องขอหรืือแแจ้้งให้้บริิษััททราบการเปลี่่�ยนแปลงสถานะหรืือข้้อมููล ข้้าพเจ้้าให้้สิิทธิิบริิษััทในการรายงานข้้อมููลของข้้าพเจ้้าไปยัังหน่่วยงานภาครััฐในประเทศ
หรืือต่่างประเทศเพื่่�อปฏิิบััติิตามกฎหมาย FATCA

      ลายมืือชื่่�อ  ผู้้�ให้้กู้้�	 ลายมืือชื่่�อ  ผู้้�กู้้�*
                        (                                                                            )	                   (                                                                           )		

		                          ผู้้�รัับมอบอำนาจในนามบริิษััท		                    

     	 ลายมืือชื่่�อ  พยาน	 ลายมืือชื่่�อ  พยาน	  
                       (                                                                            )	                    (                                                                          )		

**กรณีที่ผู้เอาประกันภัยมีอายุครบ 20 ปี ผู้เอาประกันภัยจะต้อง
ลงนามในช่อง “ผู้กู้” และผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยลงนามในช่อง “พยาน”

*กรุณาลงลายมือชื่อให้เหมือนที่ให้ไว้กับบริษัท

กรอกสััญญากู้้�เงิินตามกรมธรรม์์ให้้ครบถ้้วน และเซ็็นชื่่�อผู้้�กู้้�* พร้้อมลายเซ็็นพยานอย่่างน้้อย 1 ท่่าน
แนบสำเนาบััตรประชาชนที่่�ยัังไม่่หมดอายุุ และเซ็็นรัับรองสำเนาถููกต้้อง*

แนบสำเนาสมุดเงิินฝากออมทรัพย์์ กรณีีขอรัับบริิการโอนเงิินเข้้าบััญชีี พร้้อมผู้้�เอาประกัันภััย
ลงลายมืือชื่่�อรัับรองสำเนาถููกต้้อง*   	                                           ( *กรุุณาลงลายมืือชื่่�อให้้เหมืือนที่่�ให้้ไว้้กัับบริิษััท)
ส่่งเอกสาร ฝ่่ายบริิหารกรมธรรม์์ ชั้้�น 1 อาคารเพลินจิิตทาวเวอร์์ 898 ถนนเพลินจิิต เขตปทุุมวััน กทม. 10330
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ดูวิธีชำ�ระคืนเงินกู้ ดาวน์์โหลด My Allianz
แอปพลิิเคชััน
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คืนเงินกู้ตามกรมธรรม์
ขั้นตอนในการชําระ

1. ช่องทางตรวจสอบจํานวนเงินกู้ค้างชําระ

3. ช่องทางการแจ้งรายละเอียดการ “ชําระเงินกู้ตามกรมธรรม์”

เพ่ือสอบถามยอดเงินกู้
โทร.1373

Application My Allianz เพ่ือตรวจสอบยอดเงินกู้
สแกนเพ่ือดาวน์โหลดดาวน์โหลด

/แจ้งผลประโยชน์หนี้สินและดอกเบี้ยค้างชําระ
ดูรายละเอียดยอดเงินกู้บนใบแจ้งครบกําหนดชําระเบี้ยประกันภัย

2. ช่องทางการชําระเงินกู้ตามกรมธรรม์

เว็ปไซต์ธนาคาร

ออนไลน์

เช็ค

เพียงระบุเลขที่กรมธรรม์ในช่อง Customer No/Ref.#1

โดยชําระได้ที่ บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต
สํานักงานใหญ่ อาคารเพลินจิตทาวน์เวอร์
เซอร์วิสเซ็นเตอร์
สํานักงานตัวแทนทั่วประเทศ

Tips ส่ังจ่ายในนาม
“บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต”
โดยขีดคร่อมเข้าบัญชี “A/C Payee”
และขีดฆ่า “ผู้ถือ” พร้อมระบุชื่อและ
เลขที่กรมธรรม์หลังเช็ค

เคาน์เตอร์ธนาคาร
สาขาที่รับฝาก.................................................วันที่/Date......................................

บมจ. ธนาคารกรุงศรีอยุธยา
เลขที่บัญชี 285-0-00666-7 (Payment)

บมจ. ธนาคารกสิกรไทย
สาขาพหลโยธิน เลขที่บัญชี 099-1-32081-4

บมจ. ธนาคารยูโอบี
(TYPE 34)

บมจ. ธนาคารกรุงเทพ
(BR0101 (COMP CODE 59999)

บมจ. ธนาคารทหารไทยธนชาติ
Com Code 200

บมจ. ธนาคารกรุงไทย
(Com Code 6007)

บมจ. ธนาคารซีไอเอ็มบีไทย
(TRX.Code 34X2)

ชื่อผู้เอาประกันภัย.......................................................................................................
เลขที่กรมธรรม์ (Cust.No./Ref./No.1)...........................................................
วันที่ชําระเงิน (Ref./No.2)......................................................................................

เงินสด

บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต

อีเมลมายังฝ่ายการเงิน finance@allianz.co.th โทรสารหมายเลข 0-2305-7017

สํานักงานใหญ่ อาคารเพลินจิตทาวน์เวอร์
เซอร์วิสเซ็นเตอร์
สํานักงานตัวแทนทั่วประเทศ

โดยนําส่งหลักฐานการชําระมายัง*

*ยกเว้นกรณีชําระสํานักงานใหญ่ เซอร์วิสเว็นเตอร์ และสํานักงานตัวแทนทั่วประเทศ

Service Code : AYUDHYA




