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     มีความประสงคใ์หธ้นาคารหกับญัชีเงินฝากดงักลา่วของขา้พเจา้ เพื�อชาํระคา่เบี �ยประกนัภยั และ/หรอืบรรดาภาระผกูพนัตา่ง ๆ ใหแ้ก่
บรษัิทอาคเนยป์ระกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน) (ตอ่ไปนี�จะเรยีกวา่ “บรษัิท”) ตามจาํนวนที�ปรากฏในใบแจง้หนี� หรอืแผน่บนัทกึขอ้มลู (DISKETTE/TAPE)
ที�ธนาคารไดร้บัจากบรษัิท และนาํเงินดงักลา่วโอนเขา้บญัชีบรษัิท
     ในการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้เพื�อชาํระค่าเบี �ยประกันภัย และ/หรือบรรดาภาระผูกพนัต่าง ๆ ใหแ้ก่บริษัทดงักล่าว
หากปรากฏในภายหลงัวา่จาํนวนเงินที�บรษัิทแจง้แก่ธนาคารนั�นไมถ่กูตอ้ง และธนาคารไดท้าํการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ ตามจาํนวน
ที�ปรากฏในใบแจง้หนี� หรือแผ่นบนัทึกขอ้มูล (DISKETTE / TAPE) เรียบรอ้ยแลว้ ขา้พเจา้ตกลงที�จะดาํเนินการเรียกรอ้งเงินจาํนวนดงักล่าว
จากบรษัิทโดยตรง โดยทั�งนี �ขา้พเจา้ขอสละสทิธิ�ในการเรยีกรอ้ง หรอืฟอ้งรอ้งใหธ้นาคารชดใชเ้งินที�ธนาคารไดห้กัโอนจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้   
เพื�อชาํระหนี�แก่บรษัิทตามใบแจง้หนี� หรอืแผน่บนัทกึขอ้มลู (DISKETTE / TAPE) ที�ธนาคารไดร้บัจากบรษัิท และขา้พเจา้ยอมรบัวา่ธนาคารจะหกัเงิน
จากบญัชีของขา้พเจา้ไดต้่อเมื�อเงินในบญัชีมีเพียงพอในการหกับญัชีในขณะนั�นเท่านั�น และในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้พเจา้ไม่ประสงค์
จะใหธ้นาคารแจง้การหกับญัชีแตอ่ยา่งใด เนื�องจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดงักลา่วนั�นไดจ้ากสมดุคูฝ่าก / STATEMENT ของธนาคาร หรอื
จากใบรบั / ใบเสรจ็รบัเงินของบรษัิท

     ในกรณีที�เอกสารหลกัฐานเลขที�บญัชีเงินฝากที�กลา่วขา้งตน้ไดเ้ปลี�ยนแปลงไป ไมว่า่โดยเหตใุดก็ตามใหห้นงัสือขอใหห้กับญัชีเงินฝาก
ฉบบันี �คงมีผลใชบ้งัคบัสาํหรบับญัชีเงินฝากเลขหมายที�ไดเ้ปลี�ยนแปลงไปนั�น ๆ ไดด้ว้ยทกุประการ และขา้พเจา้ทราบดีว่าการหกับญัชีเงินฝากนี�
ทางธนาคารจะคิดค่าธรรมเนียมตามอตัราที�ธนาคารไดต้กลงกับบริษัทไว ้ซึ�งขา้พเจา้ยินดีเป็นผูร้บัภาระค่าธรรมเนียมที�ทางธนาคารเรียกเก็บ
จากบรษัิท (เฉพาะการชาํระเบี �ยรายเดือน)
     การใหห้กับญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ใหมี้ผลบงัคบัทนัทีนับแต่วนัทาํหนังสือนี � และใหค้งมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะไดเ้พิกถอน
โดยทาํเป็นลายลกัษณอ์กัษรใหธ้นาคารและบรษัิททราบอยา่งนอ้ยลว่งหนา้ � เดือน

ขอแสดงความนบัถือ

ลงชื�อ...............................................................ผูใ้หค้วามยินยอม

(...............................................................) ตวับรรจง
(ตามที�ใหไ้วก้บัธนาคาร)
ตรวจสอบแลว้ถกูตอ้ง

สาํหรบักรมธรรมฉ์บบัที�..........................................

ชื�อ- นามสกลุ........................................................

ลงชื�อ....................................................................

(....................................................................) ตวับรรจง

รบัรองลายมือชื�อผูใ้หค้าํยินยอม

บรษัิทอาคเนยป์ระกนัชีวิต จาํกดั (มหาชน)

ลงชื�อ....................................................................

(....................................................................) ตวับรรจง

ลายมือชื�อผูร้บัมอบอาํนาจสาขา

ธนาคาร………………………….……………สาขา……………………………..


