
Sales Sheet 

บญัชีเงินฝากออมทรพัยค์ุ้มครองชีวิต 2 - Digital 

(Saving Super Shield 2 - Digital)
ช่ือผลิตภณัฑ ์: บญัชีเงินฝากออมทรพัยค์ุ้มครองชีวิต 2 - Digital (Saving Super Shield 2 - Digital)

ประเภทผลิตภัณฑ์ : บัญชีออมทรัพย์ได้รับสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมประกันอุบัติเหตุ 

(ลูกค้าไม่ต้องจ่ายค่าเบี้ยประกันภัย) แบบไม่มีสมุดคู่ฝาก (E Passbook)

วันท่ีมีผล : 1 ธันวาคม 2567

รายละเอียดผลิตภณัฑ์

บัญชีเงินฝากออมทรัพย์ ส าหรับกลุ่มลูกค้าเงินฝากประเภทบุคคลธรรมดา โดยบัญชีเงินฝากออมทรัพย์
พิเศษนี้มา พร้อมกับสิทธิประโยชน์คุ้มครองกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 3 เท่า ของยอดเงินฝาก ก่อนวัน
เสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 1 วัน (สูงสุดไม่เกิน 15 ล้านบาท)
• ก าหนดยอดเงินฝากขั้นต่ าตั้งแต่ 100,000 บาทข้ึนไป
• บัญชีประเภทบุคคลธรรมดา จะต้องมีอายุตั้งแต่ 15 – 70 ปีบริบูรณ์
• ระยะเวลาจ่ายดอกเบี้ย : จ่ายดอกเบี้ยแบบรายเดือน

อตัราดอกเบีย้ 0.75% ต่อปี
• อัตราดอกเบี้ยรายปี (Annual Percentage Rate) ตามประกาศอัตราดอกเบี้ยของ ธนาคารฯ
• วิธีการและจ านวนวันต่อปีท่ีใช้ในการค านวณดอกเบี้ย ธนาคารฯจะค านวณดอกเบี้ย อัตราร้อยละต่อปีท่ี
ประกาศก าหนดไว้ข้างต้น เป็นรายวัน ตามระยะเวลาการฝากเงิน โดยจ านวนวันต่อปีท่ีใช้ในการค านวณ คือ 
365 วัน มีสูตรการค านวณดอกเบี้ย ดังน้ี

ตวัอย่างการค านวณดอกเบีย้
ดอกเบี้ยที่ได้รับ*    =      เงินต้น X (อัตราดอกเบี้ย/100) X (จ านวนวันที่ฝาก/365) 
*ดอกเบี้ยเงินฝากที่ได้รับจะถูกหักภาษี ณ ท่ีจ่าย ตามอัตราที่กรมสรรพากรก าหนด
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เงื่อนไขของผลิตภณัฑ์

• เปิดบัญชีเฉพาะลูกค้าประเภทบุคคลธรรมดาเท่านั้น จะต้องมีอายุตั้งแต่ อายุ 15 – 70 ปี  วิธีนับอายุ 
กรณีเศษเดือน กรณีมากกว่า 6 เดือนให้ปัดเป็น 1 ปี (ตามเงื่อนไขการรับประกันภัย)

• ก าหนดยอดเงินคงเหลือในบัญชีไม่ต่ ากว่า 100,000 บาท และลูกค้าไม่สามารถท ารายการถอน / โอนจน
ท าให้ยอดคงเหลือในบัญชีต่ ากว่า 100,000 บาท ยกเว้นกรณีการท ารายการถอนเพื่อขอปิดบัญชีเท่านั้น

• จ านวนเงินเปิดบัญชีขั้นต่ า 100,000 บาท และต้องน าฝากเงินภายใน 7 วันนับตั้งแต่วันท่ีเปิดบัญชี หาก
ไม่มียอดเงินฝากตามที่ธนาคารก าหนด บัญชีนี้จะไม่สามารถท าธุรกรรมใดๆ ได้ ผู้ฝากต้องติดต่อสาขา
ธนาคารเพื่อปรับสถานะของบัญชี

• หากยอดคงเหลือในบัญชีเป็นศูนย์บาท นับจากวันท่ีเปิดบัญชี เป็นระยะเวลา 30 วัน ธนาคารจะ
ด าเนินการปิดบัญชีอัตโนมัติ

• ธนาคารฯ ขอสงวนสิทธิ์รับเปิดบัญชีลูกค้า 1 รายต่อ 1 บัญชีเท่าน้ัน (ไม่รับเปิดบัญชีร่วม)
• สามารถสมัครบัตรเดบิต  (Debit Card) ทุกประเภทแบบไม่พิมพ์ชื่อบนหน้าบัตรได้ทุกสาขา 
• สามารถผูกบัญชีคู่โอนกับบริการที่สมัครผ่านช่องทาง Mobile Banking Application เท่าน้ัน
• กรณีปิดบัญชีก่อนระยะเวลา 6 เดือน ธนาคารฯเก็บค่าธรรมเนียม 100 บาท

การฝาก / ถอน / โอน และ สิทธิประโยชน์และเงื่อนไข

บัญชีนี้สามารถท าธุรกรรม ฝาก / ถอน / โอน / ช าระ ได้ตามช่องทาง ดังต่อไปนี้ 
1. ช่องทาง Mobile Banking Application ท ารายการโอน ฝาก/ถอน
หรือช าระ ไม่จ ากัดจ านวนครั้ง

2. Banking Agent (7-Eleven) ท ารายการฝาก/ถอน ตามเงื่อนไข ดังนี้
• ฝากเงิน ท ารายการสูงสุดไม่เกิน 10,000 บาทต่อครั้ง หรือ สูงสุด 99,999 บาท/วัน/บัญชี
• ถอนเงิน ท ารายการสูงสุดไม่เกิน 5,000 บาทต่อครั้ง หรือ สูงสุดไม่เกิน 20,000 บาท/วัน/บัญชี 

หมายเหตุ : ต้องใช้บัตรประชาชนในการประกอบการท าธุรกรรมทุกครั้ง
3. สาขาของธนาคาร สามารถท ารายการฝากเงินได้เท่านั้น (ไม่สามารถท ารายการถอน/
ถอนโอน)
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ค่ารกัษาบญัชี                                            
• ไม่มีค่าธรรมเนียม

ประเภทประกนั / บริษทัประกนั รบัประกนัโดย

• ประกันอุบัติเหตุส่วนบุคคล (PA) บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) เริ่มคุ้มครองตั้งแต่ 
วันท่ี 1 เม.ย. 64

วงเงินความคุ้มครอง

บริษัททิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)
เริ่มคุ้มครองวันท่ี 1 เม.ย. 64

คุ้มครองกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 3 เท่าของจ านวนเงินฝากคงเหลือในบัญชี 
ก่อนวนัประสบอบุติัเหตเุสียชีวิต 1 วนั
(สูงสุดไม่เกิน 15 ล้านบาท) 
โดยความคุ้มครองจะเริ่มนับตั้งแต่วันท่ีเปิดบัญชี และรับความคุ้มครองตลอด 24 ชั่วโมง ทั่วโลก
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เงื่อนไขความคุ้มครอง

• ผู้สมัครจะต้องมีอายุตั้งแต่ 15 - 70 ปี วิธีนับอายุ กรณี เศษเดือน กรณีมากกว่า    6 เดือนให้ปัดเป็น 1 
ปี (ไม่รับเปิดบัญชีร่วม) ให้ความคุ้มครองกรณีเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ 3 เท่าของจ านวนเงินฝากคงเหลือ
ในบัญชี ก่อนวันเสียชีวิตจากอุบัติเหตุ  1 วัน (สูงสุดไม่เกิน 15 ล้านบาท)

• ผู้สมัครต้องมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ไม่มีส่วนหน่ึงส่วนใดพิการ ไม่มีโรคประจ าตัวและไม่เป็น
โรคร้ายแรง เช่น โรคลมชัก โรควัณโรค เนื้องอก โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิต
สูง โรคปอด โรคเลือด โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคตับ โรคไต โรคเกี่ยวกับสมองและประสาท โรคจิต โรค
เกี่ยวกับกล้ามเนื้อหรือกระดูก การติดเชื้อไวรัสภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือเอดส์ เป็นต้น

• แผนประกันนี้ไม่ครอบคลุมถึงอาชีพพนักงานส่งเอกสาร ผู้ที่ใช้จักรยานยนต์ในการปฏิบัติงานเป็น
ประจ า เช่น พนักงานส่งเอกสาร พนักงานขนส่งอาหาร คนขับจักรยานยนต์รับจ้าง ผู้ท าหรือใช้งาน
เกี่ยวกับวัตถุระเบิดหรือเหมืองใต้ดิน นักกีฬาอาชีพ พนักงานประจ าเรือ และแรงงานต่างด้าวที่ไม่ได้รับ
อนุญาตให้ท างานในประเทศไทย

หมายเหตุ : ทหาร และต ารวจ กรมธรรมไ์มคุ่ม้ครองในขณะปฏบิตัหิน้าทีป้่องกนัและ  
ปราบปราม

• ผู้รับผลประโยชน์ เป็นบุคคลที่ผู้เปิดบัญชีระบุชื่อผู้รับผลประโยชน์ไว้ในใบค าขอเปิดบัญชีเงินฝาก/ขอใช้
บริการ หรือผ่านช่องทาง Mobile Banking Application บัญชีเงินฝากออมทรัพย์คุ้มครองชีวิต 2 -
Digital (Saving Super Shield 2 - Digital) ที่เปิดไว้กับธนาคาร เท่าน้ัน ทั้งน้ี ผู้เปิดบัญชีสามารถระบุ
ชื่อผู้รับผลประโยชน์ได้เพียง 1 คน เท่าน้ัน หากกรณีที่ผู้เปิดบัญชีไม่ระบุช่ือผู้รับผลประโยชน์ ธนาคาร
ขอสงวนสิทธิ์ให้ผู้รับผลประโยชน์ เป็นทายาทตามกฎหมาย เท่าน้ัน

• เมื่อบริษัทฯ ได้มีการจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้แก่บุคคลที่ระบุช่ือเป็นผู้รับผลประโยชน์แล้ว ทายาทตาม
กฎหมายของผู้เปิดบัญชีจะเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนและ/หรือ เงินอื่นใดจากบริษัทฯ อีกไม่ได้
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• กรณีผูเ้อาประกนัภยัประสบอบุติัเหตเุสียชีวิต 

- ผู้รับผลประโยชน์หรือญาติ แจ้งธนาคารฯ หรือสาขาธนาคาร ได้ทุกสาขา 
- ผู้รับผลประโยชน์หรือญาติ ท าการจัดเตรียมเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาจ่าย
สินไหมทดแทนให้กับบริษัทฯ ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่วันที่เสียชีวิต โดยมีเอกสาร ดังน้ี
▪ ส าเนาใบมรณบัตรของผู้เอาประกันภัย
▪ ส าเนาทะเบียนบ้านของผู้เอาประกันภัยและผู้รับผลประโยชน์
▪ ส าเนาบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้เอาประกันภัยและผู้รับประโยชน์ (กรณีอายุไม่ถึง 15 ปี 

บริบูรณ์ขอส าเนาสูติบัตรแทน)
▪ ส าเนาบันทึกประจ าวันของเจ้าพนักงานต ารวจ
▪ ส าเนารายงานการชันสูตรพลิกศพจากเจ้าพนักงานต ารวจ
▪ สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ หรือ เอกสาร statement บัญชีผู้เสียชีวิตที่รับรองจากธนาคาร

• กรณีผูเ้อาประกนัภยัประสบอบุติัเหตสุญูเสียอวยัวะ สายตา หรือทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง 

- ผู้รับผลประโยชน์หรือญาติ แจ้งธนาคารฯ หรือสาขาธนาคาร ได้ทุกสาขา
- ผู้รับผลประโยชน์หรือญาติ ท าการจัดเตรียมเอกสารเพื่อประกอบการพิจารณาจ่าย
สินไหมทดแทนให้กับบริษัทฯ ภายใน 30 วันนับตั้งแต่ วันท่ีประสบอุบัติเหตุ โดยมีเอกสารดังต่อไปนี้
▪ รายงานแพทย์ผู้ท าการรักษา
▪ ใบรับรองแพทย์ที่ยืนยันผลทุพพลภาพหรือสูญเสียอวัยวะ
▪ ส าเนาทะเบียนบ้านและส าเนาบัตรประชาชนของผู้เอาประกันภัย
▪ รูปถ่ายผู้เอาประกันภัยหลังจากทุพพลภาพหรือสูญเสียอวัยวะ
▪ สมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์ หรือ เอกสาร statement บัญชีผู้เสียชีวิตที่รับรองจากธนาคาร

** ผูร้บัผลประโยชน์หรอืญาต ิจดัเตรยีมเอกสารขา้งตน้แลว้ส่งเอกสารเรยีกรอ้งค่าสนิไหมทดแทน ไปยงัสาขา
ธนาคารไดทุ้กสาขา เพือ่ทีท่างธนาคารฯ จะเป็นผูป้ระสานงานกบัทางบรษิทัฯประกนัต่อไป
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• ผลประโยชน์การเสียชีวิต การสูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟังเสียงการพูดออกเสียง หรือทุพพลภาพ
ถาวร ความคุ้มครอง (อ.บ.2)

ค านิยาม : การสูญเสียอวัยวะ สายตา ทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง และ ทุพพลภาพถาวรบางส่วน
 

• การสญูเสียอวยัวะ หมายถึง การถูกตัดออกจากร่างกายตั้งแต่ข้อมือ หรือข้อเท้า และให้หมายรวมถึง 
การสูญเสียสมรรถภาพในการใช้งานของอวัยวะดังกล่าวข้างต้น โดยสิ้นเชิง และมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์
ชัดเจนว่าไม่สามารถกลับมาใช้งานได้อีกตลอดไป

• การสญูเสียสายตา หมายถึง ตาบอดสนิท และไม่มีทางรักษาให้หายได้ตลอดไป
• ทุพพลภาพถาวรส้ินเชิง หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าที่การงานใดๆ ใน

อาชีพประจ า และอาชีพอื่นๆ ได้โดยสิ้นเชิงตลอดไป
• ทุพพลภาพถาวรบางส่วน หมายถึง ทุพพลภาพถึงขนาดไม่สามารถประกอบหน้าที่การงานใดๆ ใน

อาชีพประจ าตามปกติได้ตลอดไป แต่ท างานอื่นเพื่อสินจ้างได้

รายละเอียดความคุ้มครอง
การประกันภัยนี้คุ้มครองความสูญเสีย หรือความเสียหายอันเกิดจากการบาดเจ็บทางร่างกายของผู้เอา

ประกันภัย โดยอุบัติเหตุ และท าให้ผู้เอาประกันภัยเสียชีวิต สูญเสียอวัยวะ สายตา การรับฟังเสียง การพูด
ออกเสียง หรือทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงภายใน 180 วัน        นับแต่วันท่ีเกิดอุบัติเหตุ หรือการบาดเจ็บที่
ได้รับท าให้ผู้เอาประกันภัยต้องรักษาตัวติดต่อกันในฐานะผู้ป่วยในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลเวชกรรม 
และเสียชีวิตเพราะการบาดเจ็บน้ันเมื่อใดก็ดี บริษัทฯจะจ่ายค่าทดแทนให้ ดังน้ี

ล าดบัท่ี
จ านวนเงินเอา
ประกนัภยั

รายละเอียด

1 100% ส าหรับการเสียชีวิต

2 100% ส าหรับการตกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิงและการทุพพล
ภาพถาวรสิ้นเชิงนั้นได้เป็นไปติดต่อกันไม่น้อยกว่า 12 เดือน นับแต่
วันท่ีเกิดอุบัติเหตุหรือมีข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ชัดเจนว่าผู้เอา
ประกันภัยคกเป็นบุคคลทุพพลภาพถาวรสิ้นเชิง

3 100% ส าหรับมือสองข้างตั้งแต่ข้อมือ หรือเท้าสองข้างตั้งแต่ข้อเท้า หรือ
สายตาสองข้าง
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หมายเหต:ุ ไมคุ่ม้ครองอุบตัเิหตุทีเ่กดิจากการขบัขี ่หรอื โดยสารรถจกัรยานยนต์

ล าดบัท่ี
จ านวนเงินเอา
ประกนัภยั

รายละเอียด

4 100% ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ และเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า

5 100% ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ และสายตาหน่ึงข้าง

6 100% ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า และสายตาหน่ึงข้าง

7 60% ส าหรับมือหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อมือ 

8 60% ส าหรับเท้าหนึ่งข้างตั้งแต่ข้อเท้า 

9 60% ส าหรับสายตาหนึ่งข้าง

10 50% ส าหรับหูหนวกสองข้างหรือเป็นใบ้

11 15% ส าหรับหูหนวกหนึ่งข้าง

12 25% ส าหรับน้ิวหัวแม่มือ (ทั้งสองข้อ)

13 10% ส าหรับน้ิวหัวแม่มือ (หนึ่งข้อ)

14 10% ส าหรับน้ิวชี้ (ทั้งสามข้อ)

15 8% ส าหรับน้ิวชี้ (ทั้งสองข้อ)

16 4% ส าหรับน้ิวชี้ (หนึ่งข้อ)

17 5% ส าหรับน้ิวอื่นๆ แต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าสองข้อ) นอกจากนิ้วหัวแม่มือ
และน้ิวชี้

18 5% ส าหรับน้ิวหัวแม่เท้า

19 1% ส าหรับน้ิวเท้าอื่นๆ แต่ละนิ้ว (ไม่น้อยกว่าหนึ่งข้อ) นอกจากนิ้วหัว
แม่เท้า
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บริษัทฯจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนตามข้อน้ีเพียงรายการที่สูงสุดรายการเดียวเท่านั้น เว้นแต่กรณีท่ีมีการ
สูญเสียน้ิวมือหรือนิ้วเท้าโดยถาวรสิ้นเชิง ตามรายการท่ี 12 ถึง 19 และไม่อาจเรียกร้องค่าทดแทนตาม
รายการใดรายการหน่ึงในรายการที่ 1 ถึง 9 ได้ บริษัทฯจะจ่ายค่าสินไหมทดแทนให้ตามความสูญเสียที่
แท้จริงในแต่ละรายการรวมกันแต่ไม่เกินจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย
ในกรณีทุพพลภาพถาวรบางส่วนซึ่งไม่สามารถเรียกร้องค่าทดแทนที่ก าหนดไว้ตามรายการท่ี 2 ถึง 19 ได้

และไม่ใช่เป็นการสูญเสียสมรรถภาพในการลิ้มรส หรือดมกลิ่น บริษัทจะจ่ายค่าทดแทนให้ตามความเห็นของ
แพทย์ของบริษัทฯแต่ไม่เกิน 50% ของจ านวนเงินเอาประกันภัยที่ระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัยตลอด
ระยะเวลาประกันภัย บริษัทฯจะจ่ายค่าทดแทนส าหรับผลที่เกิดขึ้นตามข้อตกลงคุ้มครองนี้รวมกันไม่เกิน
จ านวนเงินดังระบุไว้ในตารางกรมธรรม์ประกันภัย หากบริษัทฯจ่ายค่าทดแทนตามข้อตกลงคุ้มครองนี้ยังไม่
เต็มจ านวนเงินเอาประกันภัย บริษัทฯจะยังคงให้ความคุ้มครองจนสิ้นสุดระยะเวลาเอาประกันภัยเท่ากับ
จ านวนเงินเอาประกันภัยที่เหลืออยู่เท่านั้น
ระยะเวลาคุ้มครองของผู้ได้รับความคุ้มครองจะสิ้นสุดลงเม่ือปิดบัญชีเงินฝาก หรือ อายุเกิน 70 ปี หรือ มี

การจ่ายค่าสินไหมทดแทนรวมจนครบ 100% ของทุนประกันภัย

8/10

ช่องทางการเปิดบญัชี

• การเปิดบัญชีผ่าน Mobile Banking Application  
    1. เปิดบัญชีออนไลน์พร้อมลงทะเบียนสมัครใช้งานแอปพลิเคชัน เลือกยืนยันตัวตน

(eKYC) ได้ที่ทุกสาขาธนาคาร หรือ Counter Service 7-Eleven 
    2. กรณีลูกค้าที่มี Mobile Banking Application ที่ลงทะเบียนใช้งานเรียบร้อยแล้ว   

สามารถเลือกเปิดบัญชีได้ในแอปพลิเคชัน

ช่องทางในการติดต่อผูใ้ห้บริการ (ธนาคาร)

• สามารถติดต่อได้ทุกสาขาของธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ จ ากัด (มหาชน) หรือ    โทร. 1327 หรือ  ดู
รายละเอียดเพิ่มเติมที่ www.lhbank.co.th

• อีเมล Callcenter@lhbank.co.th
• ช่องทางอื่นๆ Facebook โดยพิมพ์ “LH Bank” 
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ข้อควรระวงั
• หากมีการฝาก-ถอน หรือ โอน เงินข้ามเขตธนาคารฯจะมีการเรียกเก็บอัตราค่าธรรมเนียมและบริการ

ตาม  ประกาศของธนาคารฯ
• ยอดเงินคงเหลือในบัญชีไม่ต่ ากว่า 100,000 บาท และลูกค้าไม่สามารถท ารายการถอน / โอนจนท าให้

ยอดคงเหลือในบัญชีต่ ากว่า 100,000 บาท ยกเว้นกรณีการท ารายการถอนเพื่อขอปิดบัญชีเท่านั้น
• ลูกค้าจะไม่ได้รับความคุ้มครองอุบัติเหตุ กรณียอดเงินคงเหลือในบัญชีต่ ากว่า 100,000 บาท ก่อนหน้า 

1 วัน ที่ผู้ฝากเงินเสียชีวิตหรือประสบอุบัติเหตุ
• ผู้สมัครไม่ต้องจ่ายค่าเบี้ยประกันภัย   
• ผู้สมัครควรท าความเข้าใจในรายละเอียดและเงื่อนไขผลิตภัณฑ์ประกันและผลิตภัณฑ์เงินฝากก่อน

ตัดสินใจสมัครท าทุกคร้ัง
• เงื่อนไขความคุ้มครองและข้อยกเว้นทั่วไปให้เป็นไปตามกรมธรรม์ประกันอุบัติเหตุของ 

บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน)
• ธนาคารแลนด์ แอนด์ เฮ้าส์ จ ากัด (มหาชน) เป็นเพียงนายหน้าประกันวินาศภัยเท่านั้น เงื่อนไขความ

คุ้มครองและข้อยกเว้นท่ัวไปให้เป็นไปตามเงื่อนไขกรมธรรม์ของ บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด 
(มหาชน)

• ธนาคารมีสิทธิระงับการเคลื่อนไหวบัญชีเงินฝาก และ/หรือท าการอายัด และ/หรือยกเลิกการให้บริการ 
ได้ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วน เมื่อพบความเสี่ยงว่าผู้เปิดบัญชีอาจมีวัตถุประสงค์อันมิชอบตามกฎหมาย 
หรือผู้เปิดบัญชีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการกระท าผิดกฎหมาย หรือได้รับเงินจากการที่ผู้อื่นได้กระท าการ
โอนเงินเข้าผิดบัญชี หรือในกรณีอื่นท่ีธนาคารพิจารณาเห็นสมควร และ/หรือ ตามที่ข้อก าหนดและ
เงื่อนไขการเปิดบัญชีเงินฝากก าหนดไว้
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ช่องทางในการติดต่อผู้ออกผลิตภณัฑ ์(บริษทัประกนั)

• บริษัท ทิพยประกันภัย จ ากัด (มหาชน) โทร : 1736, 0-2239-2200
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หมายเหตุ ผลิตภัณฑ์เงินฝากน้ีได้รับความคุ้มครองจากสถาบันคุ้มครองเงินฝากตามจ านวนที่ได้

ก าหนดไว้ในกฎหมาย
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การแจ้งเปล่ียนแปลงเง่ือนไขการให้บริการ หรือการแจ้งเตือนท่ีส าคญัต่างๆ

กรณีเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขผลิตภัณฑ์ หรือการให้บริการที่มีผลกระทบต่อการใช้บริการของลูกค้าอย่างมี
นัยส าคัญ ธนาคารจะแจ้งให้ลูกค้าทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน
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