บันทึกข้อตกลงจ่ายค่าสินไหมทดแทน
กรณีผู้รับผลประโยชน์ ไม่ใช่ผู้รับผลประโยชน์ตามกฎหมาย










วันที่..........................

ข้าพเจ้า(ชื่อ-นามสกุล).................................................................... ที่อยู่ ......................
............................................ เบอร์โทรศัพท์........................... มีศักดิ์เป็น............................ ของผู้ตาย
ตกลงรับเงินค่าสินไหมทดแทนเนื่องจากการเสียชีวิตของ...................................................................
เป็นจำนวนเงิน..................................บาท (............................................................................)

นาย/น.ส./นาง ........................................................ ผู้ตายมีศักดิ์เป็น............ของข้าพเจ้าและข้าพเจ้าเป็นผู้รับผิดชอบเลี้ยงดูผู้ตายแต่เพียงผู้เดียวมาตลอด เป็นผู้ปลงศพและชำระค่าเบี้ยประกันแทน............ผู้เสียชีวิต โดยบิดา มารดาของผู้ตายมิได้มีส่วนรับผิดชอบเกี่ยวข้องใดๆ

การที่บริษัท สยามซิตี้ประกันภัย จำกัด จ่ายค่าสินไหมทดแทนตามบันทึกนี้แล้วนั้น หากต่อไปบริษัทได้รับความเสียหายใดๆหรือต้องจ่ายค่าสินไหมทดแทนซ้ำอีก ข้าพเจ้าตกลงจะรับใช้ค่าเสียหายคืนแก่บริษัทฯทันที หากข้าพเจ้าผิดนัดชำระหนี้ ข้าพเจ้าตกลงให้บริษัทปรับเงินเพิ่ม วันละ 500 บาท จนกว่าบริษัทฯจะได้รับชำระเงินครบถ้วน

ในการนี้มี (ชื่อ-นามสกุล).............................................................ตำแหน่ง...................
เบอร์โทรศัพท์............................ ตกลงผูกพันรับรองค้ำประกันการชำระหนี้ดังกล่าวข้างต้น ของ
....................................................... ด้วย

เพื่อเป็นหลักฐานแห่งการนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐาน




ลงชื่อ ..................................................................... ผู้รับเงิน




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




ลงชื่อ ...................................................................... ผู้ค้ำประกัน




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




ลงชื่อ ....................................................................... พยาน




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




ลงชื่อ ........................................................................ พยาน




        ( ........................................................................)
หมายเหตุ ผู้ค้ำประกันจะต้องเป็นข้าราชการ ระดับ 5 ขึ้นไป
                พร้อมสำเนาบัตรข้าราชการ / ทะเบียนบ้าน รับรองสำเนาถูกต้อง
