
 
  

 

 

 
เลขท่ีกรมธรรม ์______________________ 

 

ใบคาํรอ้งขอ 

 หนงัสือยนิยอมในการโอนสิทธิการรบัค่าสินไหมทดแทน  

สาํหรบัการส่งออกเฉพาะครั้ง 
 

 

เรียน กรรมการผูจ้ดัการ 

 ธนาคารเพ่ือการส่งออกและนําเขา้แห่งประเทศไทย 
 

 ตามท่ีขา้พเจา้ ___________________________________________________( ผูเ้อาประกนั )  ไดข้อรบับริการประกนั

ความเส่ียงในการรบัชาํระเงินจากการส่งสินคา้ออกกบัธนาคารเพื่อการส่งออกและนําเขา้แห่งประเทศไทย (ธสน.) ตาม

กรมธรรมป์ระกนัการส่งออก  เลขท่ี_________________________และขา้พเจา้ประสงคจ์ะโอนสิทธิในการรบัค่าสินไหม 

ทดแทนตามกรมธรรมด์งักล่าว เพ่ือเป็นประกนัการชาํระหน้ีใหแ้ก่___________________________________________  

(ผูร้บัโอนสิทธิ) สาํนักงานตั้งอยู่เลขท่ี ______________________________________________________________ 

โดยการโอนสิทธิดงักล่าวมีผลผูกพนัเฉพาะการส่งออกตามใบแจง้การส่งออกเลขท่ี______________________________ 

 

 โดยหนังสือฉบบัน้ี ขา้พเจา้มีความประสงคจ์ะขอความยนิยอมจากธสน. ในการโอนสิทธิการรบัค่าสินไหม

ทดแทนดงักล่าวใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิ ดงัน้ี 

1. ขา้พเจา้ประสงคจ์ะโอนสิทธิในการรบัค่าสินไหมทดแทนความเสียหายในกรณีท่ีไม่ไดร้ับชําระเงินค่า

สินคา้จากการส่งสินคา้ออกดงักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิ โดยผูร้บัโอนสิทธิจะเป็นผูมี้สิทธิรบัค่าสินไหมทดแทน

ดงักล่าวจากธสน.แทนขา้พเจา้ โดยผูร้บัโอนสิทธิ ผูกพนัท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามเง่ือนไขและระเบียบท่ี ธสน. กาํหนด โดย

ถือว่าการท่ีผูร้บัโอนสิทธิรบัค่าสินไหมทดแทนจาก ธสน. ดงักล่าวมีผลผูกพนัขา้พเจา้ และถือว่าเป็นการปลดเปล้ือง

ภาระของ ธสน. ท่ีมีอยู่จากการใหก้ารประกนัการส่งออกดงักล่าวโดยถูกตอ้งและชอบดว้ยกฎหมายแลว้ 

2. ขา้พเจา้ตกลงยินยอมใหธ้สน.มีสิทธิเปิดเผยวงเงินผูซ้ื้อหรือขอ้มลูหรือเอกสารใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่ง

สินคา้ออก   หรือการไดร้บัชําระเงินค่าสินคา้ออกดงักล่าวขา้งตน้น้ันใหแ้ก่ผูร้บัโอนสิทธิทราบไดต้ามที่ธสน.เห็น 

สมควร โดยไม่ถือว่าเป็นการก่อใหเ้กิดความเสียหายต่อขา้พเจา้แต่อยา่งใด 

3. ในการท่ี ธสน.ใหค้วามยินยอมในการโอนสิทธิน้ี ให ้ธสน. มีสิทธิกาํหนดเง่ือนไขหรือขอ้กาํหนดอย่าง

ใดๆไดต้ามท่ี  ธสน. เห็นสมควร 

 
  

 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 
 

 ขอแสดงความนับถือ 

 

 

______________________________________________________ 

 (_____________________________________________________) 

ลายมือช่ือและตราประทบัของผูเ้อาประกนั 

ตาํแหน่ง___________________________________ 

วนัท่ี ______________________________________ 

อาคารเอ็กซิม เลขท่ี 1193  ถนนพหลโยธิน  พญาไท  กรุงเทพฯ  10400  โทร. 02 271 3700,  02 278 0047,  02 617 2111  แฟกซ.์ 02 617 2052 
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