
 
 

    
ในระหวางระยะเวลาทีข่าพเจาไดขาดชําระเบ้ียประกันภัยตลอดมาจนบัดนีน้ั้น    ขาพเจาขอใหคําแถลงรับรองตอบริษัทตามคําถาม

ที่บริษัทคําขอตออายุสัญญาประกันภัยประเภทอุตสาหกรรม และ คําแถลงรับรองสุขภาพของผูเอาประกันภัย 
กรณีชําระเบ้ียประกันภัยยอนหลัง 

เขียนที่............................................................................. 
วันที่...................เดือน........................................................พ.ศ. .................. 

 ขาพเจา....................................................................................................................................ผูเอาประกันภัยตามกรมธรรมประกันภัยประเภท
อุตสาหกรรมแบบ............................................ของบริษทั ไทยสมุทรประกันชีวติ จํากัด                    กรมธรรมประกันภัยเลขที่..............................วันทํา
สัญญา...................................................จํานวนเงินเอาประกันภัย....................................บาท ชาํระเบี้ยประกันภัยเดือนละ......................บาทไดชําระเบี้ย
ประกันภัยใหบริษัทฯไวแลวรวม.......................เดอืน และไดขาดชําระเบี้ยประกนัภัย ตัง้แตเดือน................................................เปนตนมาซ่ึงเปนเหตุให
กรมธรรมขาดผลบังคับแลวตามเง่ือนไขกรมธรรม 
 ขาพเจามีความประสงคจะขอตออายุสัญญาประกันภยัที่อางถึงขางตน   เพื่อใหกรมธรรมมีผลบังคับตอไปโดยขอตออายุสัญญากรณีชําระเบี้ย
ประกันภัยยอนหลัง  โดยจะชําระเบี้ยประกนัภัยที่คางตั้งแตเดือน...................................................................จนถึงปจจุบนั รวม...............................เดอืน 
เปนเงิน...................................................บาท ใหแกบริษัทฯจนครบถวน 

คําแถลงสุขภาพ  
 ในระหวางระยะเวลาที่ขาพเจาไดขาดชําระเบี้ยประกนัภัยตลอดมาจนบัดนีน้ั้น  ขาพเจาขอใหคําแถลงรับรองตอบริษัทฯตามคําถามทีบ่ริษทัฯ
เสนอไวดังนี้.- 

(ก) ขณะน้ีทานมีสุขภาพสมบูรณหรือไม..........................................................................................................................................................  
(ข) รางกายของทานมีสวนใดพิการบางไหม(ถามีโปรดแจงรายละเอียด)..........................................................................................................  
(ค) ในระยะ 12 เดอืน ที่ผานมาทานเคยเจ็บปวยบางไหม หากเคยโปรดแจงวาทานเคยปวยเปนโรคอะไร เร่ิมปวยเมื่อใด................................ 

กี่เดือนจึงหาย.............................................................................................................................................................................................. 
(ง) สถานทีแ่ละนายแพทยทีท่ําการรักษา..........................................................................................................................................................  
(จ) ทานเคยปวยเปนโรคดังกลาวขางทายนี้บางไหม หากเคยโปรดใชเคร่ืองหมาย   หากไมเคยโปรดวางไว  

ปวดในขอ       เบาหวาน   ซิฟลิส  คอพอก  โรคมะเร็ง     เนื้องอก  
ไขจับส่ัน       โรคลมชัก   โรคลําไส  โรคหัวใจ  โรคไต   ความดันโลหิต  
โรคประสาท    โรคหู   โรคปอด   หรือ โรคอืน่ ๆ เชน..................................................................................  

 ขาพเจารับทราบและยินยอมตกลงไว  ณ  ที่นีว้า    หากคําแถลงรับรองสุขภาพของขาพเจาดังกลาวขางตนนี้เปนความเท็จ   ไมวาจะโดยปดบงั
อําพรางความจริงไว   หรือจะดวยเหตุใดก็ตามจะเปนผลใหสัญญาประกันภัยของขาพเจาตามกรมธรรมที่อางถึง ขางตนนีต้กเปนโมฆียะ บริษัทฯมีสิทธิ
บอกลางสัญญาประกันภัยนัน้ไดทนัท ี
 ขาพเจารับทราบและยินยอมตกลงไว  ณ  ที่นีว้า    หากขาพเจาถึงแกกรรมดวยเหตุธรรมดาภายในกําหนด   180   วัน    (หนึง่รอยแปดสิบวัน)
นับแตวันตออายุสัญญาประกันภัย    บริษัทฯจะไมจายเงินตามจํานวนเงินเอาประกันภัย     แตจะคืนเฉพาะเบี้ยประกนัภัย ที่ขาพเจาไดชําระตั้งแตเดือนที่
ตออายุสัญญาคร้ังหลังสุดใหแกผูรับผลประโยชนตามกรมธรรมเทานั้นเวนแตขาพเจาจะถึงแกกรรมโดยประสบอุบัติเหตุตามเงื่อนไขกรมธรรมบริษัทฯ
จึงจะรับผิดชอบมรณกรรมโดยอุบัตเิหตุที่เกิดข้ึนนับแตวันตออายุสัญญาเปนตนไป 
 พรอมนี้ขาพเจาไดชําระเบี้ยประกนัภัยในการตออายุสัญญารวม...........................เดอืน     เปนเงินรวมทั้งส้ิน............................................บาท
มาเพื่อบริษัทฯพิจารณา 
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความในเอกสารฉบบันี้โดยตลอดแลวเห็นวาถูกตองตรงตามเจตนา จึงไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน
ขางทายนี้ และยินยอมใหถือเอาเอกสารฉบับนี้เปนสวนหนึ่งของสัญญาประกันชีวิตฉบบัทีอ่างถึงขางตนดวย 
 

                  ลงชื่อ...................................................................ผูเอาประกันภัย 
                                                                                 (.................................................................) 

                                                                                                                          ลงชื่อ...................................................................พยาน 
                                                                                 (.................................................................) 

                                                                                                                           ลงชือ่...................................................................พยาน 
                                                                                 (.................................................................) 

       (...............................................................) 
 วันที่.............เดือน...............................พ.ศ. ............. 

ลงช่ือ................................................................ผูอนุมัติ 

สําหรับเจาหนาท่ีบริษัทฯ 
พิจารณาแลวอนุมัติใหตออายุสัญญาได 
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