
       บริษัท เอไอเอ จ ำกัด 
                                                                              เอไอเอ ทาวเวอร์ 181 ถนนสรุวงศ์  

         เขตบางรัก กรุงเทพฯ 10500 
                                                                                                                              โทรศพัท์ (66) 2634-8888 โทรสาร (66) 2352-5844 
                                                                AIA.CO.TH  

 *G11400* 
                                                                                                                                                                                    G11400 

เรียน    ทา่นผู้ ถือกรมธรรม์ 
เร่ือง  การรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร 

บริษัทฯ ขอประชาสมัพนัธ์ การรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร (Media Clearing) ส าหรับการรับเงินคา่สนิไหมทดแทน 
เงินคืนตามเง่ือนไขกรมธรรม์ประกนัภยัและเงินปันผล  

 

ผลประโยชน์ที่ได้รับ 

 ลดปัญหาการถกูเรียกเก็บคา่ธรรมเนียมในการเรียกเก็บเช็คข้ามเขต 
 ลดปัญหาไมไ่ด้รับเช็ค หรือ เช็คสญูหาย  
 ได้รับเงินผลประโยชน์ตรงตามก าหนดเวลา  

ทา่นสามารถขอรับบริการโดยระบรุายละเอียดในแบบฟอร์มด้านลา่ง พร้อมแนบเอกสำรให้ครบถ้วนและเซ็นรับรองส ำเนำถกูต้อง 
ส าเนาหน้าสมดุบญัชีธนาคาร 1 ฉบบั  ส าเนาบตัรประชาชน 1 ฉบบั 
ช่องทำงกำรส่งเอกสำร   

1. ทางอเีมล th.mediaclearing@aia.com 
2. ทางไปรษณีย์ธุรกิจตอบรับ พบัโดยหนัหน้าที่มี “บริการธุรกิจตอบรับ” ออกแล้วติดผนกึ สง่กลบัโดยไมต้่องติดแสตมป์ 

3. ทางโทรสาร หมายเลข 02-638-7877 โดยระบ ุ“สมคัรบริการรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร” 
หมายเหต ุการให้บริการดงักลา่ว จ านวนเงินผลประโยชน์ที่จะน าเข้าบญัชีต้องไมเ่กิน 2,000,000 บาท ตอ่ครัง้ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
หนังสือแจ้งควำมจ ำนงขอรับเงนิผลประโยชน์ตำมกรมธรรม์ผ่ำนบัญชีธนำคำรส ำหรับผู้เอำประกันภัย บริษัท เอไอเอ จ ำกัด 

ข้าพเจ้า ............................................…………………………….…….ในฐานะเจ้าของกรมธรรม์ประกนัภยัต้องการสมคัรใช้บริการการรับเงิน
ผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผา่นบญัชีธนาคาร 

       ส าหรับทกุกรมธรรม์ที่มีผลบงัคบัใช้ กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที(่ระบอุยา่งน้อย 1 กรมธรรม์) ……………………………………………… 

       เฉพาะกรมธรรม์ที่ข้าพเจ้าระบดุงันี ้กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่ ……………………………………………………………………………… 

โดยขอให้บริษัท เอไอเอ จ ากดั น าผลประโยชน์ที่เกิดขึน้ตามกรมธรรม์ดงักลา่วของข้าพเจ้า เข้าบญัชีธนาคาร…………………………..... 
ช่ือบญัชีของเจ้าของกรมธรรม์ประกนัภยั….…………………………………….เลขที่บญัชี..………..…………………………………….. 
โทรศพัท์มือถือ…………..………………………………………………........... อีเมล....…………….………………………………………… 

***กรุณากรอกข้อมลูให้ครบถ้วนเพื่อผลประโยชน์ของท่านในกรณีท่ีได้รับของรางวลั*** 
 

โดยข้าพเจ้ายินยอมให้ธนาคารท่ีข้าพเจ้าใช้แจ้งความจ านงขอรับบริการข้างต้น เปิดเผยหรือให้ข้อมลูเลขท่ีบญัชีและช่ือบญัชีของข้าพเจ้ากบับริษัท เอไอเอ จ ากดั เพ่ือประโยชน์ในการ
ตรวจสอบ  
 
ลงช่ือ...................................................................................... เจ้าของกรมธรรม์ประกนัภยั/เจ้าของบญัชี (โปรดเซ็นช่ือให้เหมือนกบัลายเซ็นในกรมธรรม์) 

ลงช่ือ ................................................................................................ พยาน                          ลงวนัท่ี  (ว    /ด    /ป  )                                                      

ข้อก ำหนดและเงื่อนไข  
1. ข้าพเจ้าได้แนบส าเนารายการเดินบญัชี (statement) ส าหรับบญัชีกระแสรายวนั หรือ ส าเนาหน้าสมดุบญัชีออมทรัพย์ และส าเนาบตัรประชาชน  ซึง่เซ็นต์รับรองส าเนาถกูต้องบนเอกสาร

ดงักลา่วมาพร้อมกนันี ้ด้วยลายมือช่ือท่ีเหมือนกบัท่ีให้ไว้ในกรมธรรม์ประกนัภยั 
2. ในกรณีท่ีบริษัท เอไอเอ จ ากดั (“บริษัทฯ”) ไมส่ามารถน าเงินเข้าบญัชีธนาคารตามท่ีระบไุว้ข้างต้นได้ ไมว่า่ด้วยเหตผุลใดๆ ก็ตาม ข้าพเจ้ายินดีรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์

ประกนัภยัเป็นเช็คตามวิธีปกติหลงัจากบริษัทฯ ได้รับการแจ้งปฏิเสธการน าเงินเข้าบญัชีจากทางธนาคาร 
3. หากมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ท่ีเก่ียวกบับญัชีธนาคารท่ีระบไุว้ในวรรคต้น ข้าพเจ้าจะด าเนินการแจ้งแก่บริษัทฯ เป็นลายลกัษณ์อกัษรลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 เดือนก่อนวนัครบรอบปีกรมธรรม์ 
4. กรณีผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ ข้าพเจ้ารับทราบวา่ เมื่อผู้ เอาประกนัภยับรรลนิุติภาวะแล้ว แต่ยงัไมม่ีการแจ้งเปลี่ยนบญัชีธนาคารให้เป็นช่ือของผู้ เอาประกนัภยั บริษัทฯ จะจ่ายเงิน

ผลประโยชน์เป็นเช็คตามวิธีปกติให้แก่ผู้ เอาประกนัภยัดงักลา่ว 
5. ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทฯ ยกเลิก หรือเปลี่ยนแปลงการน าเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกนัภยัเข้าบญัชีธนาคารของข้าพเจ้าได้ทกุเมื่อ กรณียกเลิก บริษัทฯจะจ่ายเงินผลประโยชน์

เป็นเช็คตามวิธีปกติแทน 
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