
คำแถลงขอยกเลิกคำทวงหน้ีของบริษัท สินมัน่คงประกันภัย จำกัด (มหาชน) 

ทำท่ี ............................................ 

วันที่ ............................................ 

เรื่อง   ขอยกเลิกคำทวงหนี้ของบริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน) 

เรียน   ผู้ชำระบัญชีของบริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน) 

ข้าพเจ้าชื่อ ............................................................. นามสกุล ........................................................................ ..
เป็นเจ้าหนี้ของบริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน) ได้ยื่นคำทวงหนี้เพ่ือขอรับชำระหนี้ เป็นจำนวน ......... คำขอ 
ได้แก่ คำทวงหนี้เลขที่ ............................................................................................................................. .................... 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ปรากฏว่า (เหตุผล) ............................................................................................................................... ...................... 
............................................................................................................................. ....................................................... 

ดังนั้น ข้าพเจ้าจึงมีความประสงค์แจ้งขอยกเลิกคำทวงหนี้เลขที่ ..................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………..… เปน็จำนวน ............. คำขอ 
โดยขอให้ผู้ชำระบัญชีพิจารณาคำทวงหนี้ของข้าพเจ้าตามคำทวงหนี้เลขที่ ................................................... เท่านั้น   

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า  ข้าพเจ้าจะไม่ใช้สิทธิเรียกร้องใด ๆ อันเกี่ยวเนื่องกับคำทวงหนี้ตามเลขที่ ที่ได้แจ้ง 
ความประสงค์ขอยกเลิกไว้แล้วข้างต้นต่อบริษัท สินมั่นคงประกันภัย จำกัด (มหาชน) และต่อกองทุนประกันวินาศภัยอีก 
ในการนี้เพื่อเป็นหลักฐาน ข้าพเจ้าได้แนบสำเนาบัตรประจำตัวประชาชนพร้อมรับรองสำเนาถูกต้องมาเพื่อประกอบ 
การยืนยันตัวตนและประกอบการแสดงเจตนาของข้าพเจ้า 

ลงชื่อ .............................................. เจ้าหนี้ 

                                                                         (.............................................) 

 

สำเนาถูกต้อง 
 

ลายมือชื่อ 
(....ชื่อ - สกุล ตัวบรรจง........) 

โปรดส่งหนงัสือฉบบันี้ มายังกองทุนประกันวินาศภัย  เลขที่ 1010 อาคารชินวัตร ทาวเวอร์ 3 ชั้น 15  ถนนวิภาวดีรังสิต แขวงจตุจักร 
เขตจตุจักร กรุงเทพมหานคร 10900  และจ่าหน้าซองระบุวา่  “หนังสือยกเลิกคำทวงหนี้” 

ตัวอย่าง 


