
เลขท่ีกรมธรรม์............................. 
เลขท่ีกรมธรรม ์________________________ 

 

 

ใบคาํรอ้งขอ 
หนงัสือยนิยอมในการโอนสิทธิการรบัค่าสินไหมทดแทน 

สาํหรบัการส่งออกทุกครั้งภายใตก้รมธรรม ์
 

เรียน  กรรมการผูจ้ดัการ  

  ธนาคารเพื่อการส่งออกและนําเขา้แห่งประเทศไทย  

 

ไดข้อรบับริการประกนั

ความเส่ียงในการรบัชาํระเงินจากการส่งสินคา้ออกกบั ธนาคารเพื่อการส่งออกและนําเขา้แห่งประเทศไทย (ธสน.) ตาม

กรมธรรมป์ระกนัการส่งออกเลขท่ี และขา้พเจา้ประสงคจ์ะโอนสิทธิในการรบัค่าสินไหมทดแทน

ตามกรมธรรมด์งักล่าวเพื่อเป็นประกนัการชาํระหน้ีใหแ้ก่ธนาคาร

(ผูเ้อาประกนั) ตามท่ีขา้พเจา้__________________________________________________  

_____________

_______

________________

________

________

___

____

____

____ 

(ผูร้บัโอนสิทธิ)สาํนักงานตั้งอยูเ่ลขท่ี_____________________________________________________________________

โดยการโอนสิทธิดงักล่าวมีผลผูกพนัการส่งออกท่ีไดก้ระทาํตั้งแต่วนัท่ี__________________________________เป็นตน้ไป 

 โดยหนังสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอความยินยอมจาก ธสน. ในการโอนสิทธิการรบัค่าสินไหม

ทดแทน ดงักล่าวใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิ ดงัน้ี  

1. ขา้พเจา้ประสงคจ์ะโอนสิทธิ ในการรบัค่าสินไหมทดแทนความเสียหาย ในกรณีท่ีไม่ไดร้บัชาํระเงินค่าสินคา้

จากการส่งออกสินคา้ดงักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิ โดยผูร้บัโอนสิทธิจะเป็นผูมี้สิทธิรบัค่าสินไหมทดแทนดงักล่าว

จากธสน. แทนขา้พเจา้ โดยผูร้บัโอนสิทธิผูกพนัท่ีจะตอ้งปฏบิติัตามเง่ือนไข และระเบียบท่ี ธสน. กาํหนด โดยถือว่าการ

ท่ีผูร้บัโอนสิทธิรบัค่าสินไหมทดแทนจาก ธสน.ดงักล่าวมีผลผูกพนัขา้พเจา้และถือว่าเป็นการปลดเปล้ืองภาระของธสน. 

ท่ีมีอยู่จากการใหก้ารประกนัการส่งออกดงักล่าวโดยถูกตอ้งและชอบดว้ยกฎหมายแลว้ 

2. ขา้พเจา้ตกลงยินยอมให ้ธสน. มีสิทธิเปิดเผยวงเงินผูซ้ื้อ หรือขอ้มูล หรือเอกสารใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ง

สินคา้ออก หรือการไดร้บัชาํระเงินค่าสินคา้ส่งออกดงักล่าวขา้งตน้น้ัน ใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิทราบไดต้ามท่ี ธสน. เห็น 

สมควร โดยไม่ถือว่าเป็นการก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อขา้พเจา้แต่อย่างใด 

3. ในการท่ี ธสน.ใหค้วามยินยอมในการโอนสิทธิให ้ธสน.มีสิทธิกาํหนดเง่ือนไขหรือขอ้กาํหนดอย่างใดๆ ได้

ตามท่ี ธสน. พิจารณาเห็นสมควร 

 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  

     

                ขอแสดงความนับถือ  

 

 

                              ___________________________________________________                    

                             (_________________________________________________) 

             ลายมือช่ือ และตราประทบัของผูเ้อาประกนั 

         ตาํแหน่ง___________________________________ 

         วนัท่ี______________________________________ 

 

 อาคารเอ็กซิม เลขท่ี 1193  ถนนพหลโยธิน  พญาไท  กรุงเทพฯ  10400  โทร. 02 271 3700,  02 278 0047,  02 617 2111  แฟกซ.์ 0 2617 2052 
EXIM BUILDING,  1193 PHAHOLYOTHIN RD.,PHAYATHAI,BANGKOK 10400, THAILAND TEL. 02 271 3700,  02 278 0047 , 02  617 2111 FAX. +66 (0) 2617 2052 
 
BK-INS-06-1801 
 
 


	Customer Name: 
	Assignee: 
	Assignee Address: 
	Authorized Name: 
	Position: 
	Date: 
	Policy No: 


