
 
     หนังสือยนิยอมให้หกัเงนิจากบัญชีบัตรเครดิต ช าระแบบครั้งเดียว (Mail Order)  
ส่วนของลูกค้า                                                                                                        
ขา้พเจา้ นาย/ นาง/ นางสาว ............................................................  เป็นผูถื้อบตัรเครดิตตามหมายเลขที่ระบขุา้งล่างนี ้              
ในฐานะ         ผูเ้อาประกนั         เก่ียวพนักบัผูเ้อาประกนัในฐานะ         บิดา         มารดา         สามี           ภรรยา           บตุร        
ยินยอมใหบ้รษิัทฯ เรียกเก็บเงินจากบตัรเครดิตของขา้พเจา้  เป็นจ านวนเงิน  .................................................................บาท                        
( .................................................................................................................................................................... )     เพื่อช าระเบีย้
ประกนัชีวติของ ชื่อ ..................................................... นามสกลุ ........................................................       
โดยเป็นการช าระ             
        งวดแรกใบรบัชั่วคราวเลขที่ ..........................................               งวดต่อไปกรมธรรมเ์ลขที่...........................................         

    บตัร TCC Privilege             บตัรธนาคาร..........................................  

ประเภทบตัร                                                                                                   

                                

                                                                                                                                                                                                                             

      กรณีแบ่งช าระเบีย้ประกันภัยปีแรกกับบัตรทีร่่วมโครงการ                           เลือกแบ่งช ำระ 0%  
   บตัรเครดิตกสิกรไทย                                                          3 เดือน           6 เดือน            7 เดือน     9 เดือน         10 เดือน   
     บตัรเครดิตกรุงศรี                                                                             3 เดือน            6 เดือน            9 เดือน              10 เดือน                              

หากมีขอ้ขดัขอ้งสามารถติดต่อกบัขา้พเจา้ไดท้างหมายเลขโทรศพัท ์................................................... 
ลายมือชื่อผูถื้อบตัร ......................................................... วนัท่ี ................................................ 
ลายมือชื่อผูเ้อาประกนั .....................................................  วนัท่ี ................................................ 

ส่วนของบริษทัฯ                                                                                                                                                                            
ส าหรับฝ่ายขาย หากเกิดความเสียหายใดๆ จากการใชห้นงัสือยินยอมฯ หรือขอ้ความผิดพลาดเกี่ยวกบัลายมือชื่อ ซึ่งไม่ไดท้ าการตรวจสอบเปรียบเทียบลายมือ
ชื่อหลงับตัรเครดิต ขา้พเจา้ยินยอมเป็นผูร้บัผดิชอบ 

 ลายมือชื่อ..................................... รหสัตวัแทน ..................................... โทรศพัท ์................................... 
 ส าหรับเจ้าหน้าทีบ่ริษัทฯ 

รหสัอนมุตัิ ..................................... ชื่อเจา้หนา้ที่ธนาคารผูอ้นมุตัิ ............................. วนัที่ ......................................... 

ลงช่ือพนกังาน ............................. สาขา ................................................ วนัที่ .......................................... 
ค ำแนะน ำเพ่ิมเติม 

1. การใชห้นงัสือยินยอมใหห้กัเบีย้ประกนัจากบัญชีบตัรเครดิต  โดย 1 ฉบบั สามารถใชร้บัช าระเบีย้ประกนัเพียง 1 กรมธรรมเ์ท่านัน้ 
2. หนงัสือฯ ฉบบันีต้อ้งใชค้วบคู่กบัหลกัฐานการรบัเงินพรอ้ม ใบรบัเงินชั่วคราว ดงันัน้ ผูช้  าระเบีย้ประกนั จะตอ้งเรียกใบรบัเงินชั่วคราวพรอ้มตรวจสอบกบัขอ้ความในหนงัสือยินยอมฯ 

ฉบบันีท้กุครัง้ 
3. ผูถ้ือบตัรเครดิต ควรกรอกขอ้ความในแบบฟอรม์ทัง้หมดใหค้รบถว้นดว้ยตนเอง 
4. ความคุม้ครองของกรมธรรมต์ามเงื่อนไขของบริษัทฯ จะเกิดขึน้เมื่อท ารายการช าระค่าเบีย้ประกนัฯ ผ่านบตัรเครดิตเรียบรอ้ยแลว้เท่านัน้  
5. การประกนัแบบสามัญที่ช  าระเบีย้แบบรายปีเท่านัน้ ที่รว่มโครงการแบ่งช าระ 0% ยกเวน้ การประกนัแบบช าระครัง้เดียว/MRTA/PA (รายละเอียดอื่นๆ ตามประกาศโครงการ0%) 

  ค ายินยอมเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของเจ้าของบัตรเครดิต                                                                                                                                                                             
ข้าพเจ้าในฐานะของเจ้าของบัญชีบัตรเครดิต  ตกลงยินยอมให้บริษัท สถาบันผู้ออกบัตรเครดิต ท่ีข้าพเจ้าได้แจ้งความจ านงขอรับบริการ จัดเก็บรวบรวม ใช ้ประมวลผลและ
เปิดเผยข้อมูล ของข้าพเจ้าเพ่ือประโยชน์ในการยืนยันตัวตน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลของข้าพเจ้า เพ่ือให้สถาบันผู้ออกบัตร เครดิตของข้าพเจ้าด าเนินการช าระ
ค่าเบีย้ประกันภัย ให้กับบริษัทตามสัญญาประกันภัย  

 

(บตัรอื่นๆ 16 หลกั บตัร Amex 15 หลกั) 

  หมายเลขบตัร วนับตัรหมดอาย ุ             /       


