
ใบชำ�ระเบี้ยประกันภัยผ่�นบัตรเครดิต (งวดปีต่ออ�ยุ)

กรณีชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC : โปรดระบุTransaction ID/Receipt No. 20 หลัก วันที่ชำ�ระด้วย mPOS/Mini EDC 

ข้�พเจ้� (น�ย/น�ง/น�งส�ว)_________________________________________เป็นผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัย ดังร�ยละเอียดนี้

 1. กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 กรมธรรม์)_______________________________________________________

 2. ชื่อผู้เอ�ประกันภัย (ส�ม�รถระบุได้ม�กกว่� 1 ท่�น)________________________________________________________________

 3. จำ�นวนเงิน___________________บ�ท (จำ�นวนเงินเป็นตัวอักษร_____________________________________________________)

มีคว�มประสงค์ใช้บัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัย

 งวดปีต่ออ�ยุ  งวดปีต่ออ�ยุและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ

 วันที่ต้องก�รให้ดำ�เนินก�ร_____ /_____ /_____  (วันทำ�ก�ร จ. – ศ. เวล� 08.30 – 17.30 น.)        

ประเภทบัตร               

ระบุสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต_______________________________ เดือน / ปี (ค.ศ.) ที่บัตรหมดอ�ยุ _____ /_____

เลขที่บัตรเครดิต 

ที่อยู่ต�มบัญชีบัตรเครดิต____________________________________________________________________________________________

โทรศัพท์____________________อีเมล์_______________________มีคว�มสัมพันธ์เป็น________________ของผู้เอ�ประกันภัยต�มร�ยชื่อด้�นบน

 ข้�พเจ้�ยอมรับว่�สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตจะหักจำ�นวนเงินต�มที่ปร�กฎในใบแจ้งหนี้ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตได้รับจ�กบริษัทฯ และยินยอมต�มเงื่อนไขดังนี้
 (1) บรรด�เอกส�รต่�งๆ ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต และ/หรือ บริษัทฯ ได้จัดทำ�ขึ้นอันเกี่ยวกับก�รยินยอมให้สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตเรียกเก็บจ�กบัตรเครดิตนั้น
มีคว�มถูกต้องทุกประก�ร
 (2) ก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยจะถือว่�ชำ�ระเรียบร้อย และกรมธรรม์มีผลบังคับก็ต่อเมื่อสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตส�ม�รถหักเงินจ�กวงเงินของบัญชีบัตรเครดิตข้�งต้นได้
 (3) ห�กสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตไม่ส�ม�รถหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตได้ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ถือว่�ยังไม่ได้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยใดๆ จ�กข้�พเจ้� ในกรณีดังกล่�ว
บริษัทฯ จะติดต่อข้�พเจ้�เพื่อแจ้งให้ทร�บต่อไป
 (4) กรณีก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยงวดแรก ข้�พเจ้�ยอมรับว่� แม้บริษัท/ธน�ค�รเจ้�ของบัตรเครดิตหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตของข้�พเจ้�ได้แล้ว ก�รพิจ�รณ�รับ
ประกันภัยและ/หรือ วันเริ่มคว�มคุ้มครองจะเป็นไปต�มระเบียบและวิธีปฏิบัติของบริษัท
 (5) ห�กมีคว�มเสียห�ย หรือคว�มผิดพล�ดใดๆเกิดขึ้นแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ เนื่องม�จ�กก�รกระทำ�ใดๆของข้�พเจ้� ข้�พเจ้�ยินยอมรับชดใช้
ค่�เสียห�ยแก่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ ต�มคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจริงทุกประก�ร
 (6) กรณีที่ค่�เบี้ยประกันภัยมีก�รเปลี่ยนแปลงไม่ว่�โดยส�เหตุใดก็ต�ม ข้�พเจ้�ยินยอมให้หักบัตรเครดิตในก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัยที่เปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประก�ร

 ข้�พเจ้�ตกลงและยินยอมให้บริษัทฯ และสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตต�มที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้องห้�ม 
หรือข้อมูลอื่นๆของข้�พเจ้� เพื่อประโยชน์ในก�รปฏิบัติต�มสัญญ�ประกันภัย ก�รหักค่�เบี้ยประกันภัยจ�กบัตรเครดิตอัตโนมัติ และเพื่อประโยชน์อื่นๆ ต�มที่เห็นสมควร
ทั้งในประเทศและต่�งประเทศตลอดไป ทั้งนี้ ข้�พเจ้�ตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก/แก้ไข/ลบล้�งคว�มยินยอมดังกล่�วจนกว่�คว�มคุ้มครองต�มสัญญ�ประกันภัยของข้�พเจ้� 
หรืออ�ยุคว�มในก�รฟ้องร้องคดีสิ้นสุด แล้วแต่ระยะเวล�ใดสิ้นสุดภ�ยหลัง

ลงชื่อ___________________________________ผู้เอ�ประกันภัย

           (___________________________________) 
               โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับล�ยเซ็นในใบคำ�ขอเอ�ประกัน

ลงชื่อ__________________________________เจ้�ของบัตรเครดิต

           (_________________________________)
                                ล�ยเซ็นต�มบัตรเครดิต

 ทั้งนี้ข้�พเจ้�ได้รับทร�บเงื่อนไขของบริษัทฯ ว่�ห�กบริษัทฯต้องคืนเบี้ยประกันภัยดังกล่�วไม่ว่�จะทั้งจำ�นวนหรือบ�งส่วน ด้วยเหตุผลใดๆ บริษัทฯ จะ
คืนให้แก่เจ้�ของบัตรเครดิต ผ่�นบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุข้�งต้นเท่�นั้น และห�กมีก�รเปลี่ยนแปลงเลขที่บัตรเครดิต หรือ ยกเลิกคว�มยินยอมต�มหนังสือฉบับนี้ 
ข้�พเจ้�จะแจ้งเป็นล�ยลักษณ์อักษรแก่บริษัท ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วัน

หมายเหตุ 1. เจ้�ของบัตรเครดิตส�ม�รถชำ�ระเบี้ยประกันภัยของตนเอง บิด� ม�รด� คู่สมรส บุตร พี่-น้องน�มสกุลเดียวกัน และปู่ ย่� ต� ย�ย (ถือต�มส�ยโลหิตที่แท้จริง) 
  ของผู้เอ�ประกันภัยเท่�นั้น
 2. สำ�หรับเบี้ยประกันภัยงวดถัดไป บริษัทฯ จะหักในวันครบกำ�หนดชำ�ระฯ ห�กตรงกับวันหยุดจะดำ�เนินก�รวันทำ�ก�รถัดไป กรณีไม่ส�ม�รถหักเบี้ยประกันได้ บริษัทฯ จะดำ�เนินก�ร
  หักอัตโนมัติต่อไปทุกวันจนส�ม�รถหักเบี้ยประกันภัยจ�กวงเงินบัตรเครดิตได้ หรือจนกว่�สถ�นะกรมธรรม์จะเปลี่ยน
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

ชื่อ-สกุล ตัวแทน_________________________________รหัสตัวแทน_______________________เลขที่ใบอนุญ�ต__________________________


