
 

หนังสอืยนิยอมใหห้กัเงินจากบัตรเครดิตแบบ MAIL ORDER  

สว่นของลกูค้า                                                                                                       

ข้าพเจ้า นาย/ นาง/ นางสาว ............................................................  เป็นผู้ถือบัตรเครดิตตามหมายเลขที่ระบขุ้างล่างนี ้      

ในฐานะ        ผู้เอาประกัน       เก่ียวพันกับผู้เอาประกันในฐานะ         บิดา       มารดา        สามี         ภรรยา        บุตร       

ยินยอมให้บริษัทฯ เรียกเก็บเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้า  เป็นจ านวนเงิน  .........................................................................บาท                        

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

เพ่ือช าระเบี้ยประกันชีวิตของ ช่ือ ................................................ นามสกุล ................... ......................................       

โดยเป็นการช าระ             

      งวดแรกใบรับช่ัวคราวเลขที่ .............................                       งวดต่อไปกรมธรรม์เลขที…่……...........................          

   บัตร TCC Privilege             บัตรธนาคาร..........................................  

ประเภทบัตร                                                                                                                         

 

                                                                                                                          

กรณแีบง่ช าระเบีย้ประกันภยัปแีรกกับบตัรที่ร่วมโครงการ     เลือกแบ่งช ำระ 0%  

     บัตรเครดิตกสิกรไทย        บัตรเครดิตกรุงศรี                 3 เดือน          6 เดือน   

     บัตรเครดิต AMERICAN EXPRESS                                                                 3 เดือน          6 เดือน           9 เดือน          10 เดือน                              

หากมีข้อขัดข้องสามารถติดต่อกับข้าพเจ้าได้ทางหมายเลขโทรศัพท์ ................................ 

ลายมือช่ือผู้ถือบตัร ......................................................... วันท่ี ................................................ 

ลายมือช่ือผู้เอาประกัน .....................................................  วันท่ี ................................................ 

สว่นของบริษัทฯ                                                                                                                                                                          

ส าหรับฝ่ายขาย หากเกิดความเสียหายใดๆ จากการใช้หนังสือยินยอมฯ หรือข้อความผิดพลาดเก่ียวกับลายมือชือ่ ซ่ึงไม่ได้ท าการตรวจสอบเปรียบเทียบ

ลายมือชือ่หลังบัตรเครดิต ข้าพเจ้ายินยอมเป็นผู้รับผิดชอบ 

ลายมือชือ่..................................... รหัสตัวแทน ..................................... โทรศัพท์ ................................... 

 ส าหรับเจ้าหนา้ทีบ่ริษัทฯ 

รหัสอนุมัติ .................................. ชื่อเจ้าหน้าที่ธนาคารผู้อนุมัติ ................... วันที่ .................................... 

ลงช่ือพนักงาน ............................. สาขา ................................................ วันที่ .................................... 

ค าแนะน าเพิม่เติม 

1. การใช้หนังสือยินยอมให้หักเบี้ยประกันจากบัญชีบัตรเครดิต  โดย 1 ฉบับ สามารถใช้รับช าระเบี้ยประกันเพียง 1 กรมธรรม์เท่านั้น 

2. หนังสือฯ ฉบับนี้ต้องใช้ควบคู่กับหลักฐานการรับเงินพร้อม ใบรับเงินช่ัวคราว ดังนั้น ผู้ช าระเบี้ยประกัน จะต้องเรียกใบรับเงินช่ัวคราวพร้อมตรวจสอบกับข้อความในหนังสือ

ยินยอมฯ ฉบับนี้ทุกคร้ัง 

3. ผู้ถือบัตรเครดิต ควรกรอกข้อความในแบบฟอร์มทั้งหมดให้ครบถ้วนด้วยตนเอง 

4. ความคุ้มครองของกรมธรรม์ตามเง่ือนไขของบริษัทฯ จะเกิดข้ึนเมื่อท ารายการช าระค่าเบี้ยประกันฯ ผ่านบัตรเครดิตเรียบร้อยแล้วเท่านั้น  

5. การประกันแบบสามัญที่ช าระเบี้ยแบบรายปีเท่านั้น ที่ร่วมโครงการแบ่งช าระ 0% ยกเว้น การประกันแบบช าระคร้ังเดียว/MRTA/PA (รายละเอียดอ่ืนๆ ตามประกาศ โครงการ 0%) 

6. ส าหรับบัตร American Express รับช าระเฉพาะเบี้ยประกันภัยปีแรกเท่านั้น   

ค ายนิยอมเปดิเผยข้อมลูสว่นบุคคลของเจา้ของบตัรเครดิต                                                                                                                                                            

ขา้พเจา้ในฐานะของเจา้ของบญัชีบตัรเครดิต  ตกลงยนิยอมใหบ้ริษัท สถาบนัผู้ออกบตัรเครดิต ทีข่า้พเจา้ได้แจง้ความจ านงขอรับบริการ จดัเกบ็รวบรวม ใช้ ประมวลผลและเปดิเผยขอ้มลู 

ของขา้พเจา้เพือ่ประโยชน์ในการยนืยนัตัวตน และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมลูของขา้พเจา้ เพือ่ให้สถาบนัผู้ออกบัตร เครดิตของขา้พเจา้ด าเนนิการช าระคา่เบี้ยประกนัภัย ใหก้บั

บริษัทตามสญัญาประกนัภยั  

 

(บัตรอ่ืนๆ 16 หลัก บัตร Amex 15 หลัก) 

หมายเลขบัตร วันบัตรหมดอายุ               /      


