
หักบัญชีเงินฝากประเภท    ออมทรัพย     กระแสรายวัน  ธนาคาร                                                   สาขา      

ช�อบัญชี                                                                                                              เลขที่บัญชี                                      

ขาพเจายอมรับวา

(ก) ธนาคารจะหักเงินเบี้ยประกันรายงวดเต็มจำนวนก็ตอเม�อเงินในบัญชีมีเพียงพอในขณะนั้นเทานั้น 

(ข) หากไมสามารถหักเงินตามขอ (ก) ไดไมวาสาเหตุใดก็ตาม ใหถือวายังไมมีการชำระเบี้ยประกันภัย 

(ค) หากมีความเสียหาย หรือ ความผิดพลาดใด ๆ เกิดข้ึนแกธนาคาร หรือบริษัท ฯ เน�องมาจากการกระทำใด ๆ ของขาพเจา ขาพเจายินยอมรับชดใชคาเสียหายแกธนาคาร

หรือบริษัท ฯ ตามความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงทุกประการ 

(ง) หากจำนวนเงินที่บริษัท ฯ แจงแกธนาคารไมถูกตอง แตธนาคารไดทำการหักเงินจากบัญชีดังกลาวตามจำนวนเงินที่บริษัท ฯ แจง ขาพเจาตกลงที่จะเรียกรองเงินจำนวน

ดังกลาวจากบริษัท ฯ โดยตรงและขอสละสิทธิ์ในการเรียกรองหรือฟองรองใหธนาคารชดใชเงินจำนวนนั้น 

(จ) ธนาคารไมมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของจำนวนเงินที่ไดรับแจงจากบริษัท ฯ 

(ฉ) ขาพเจาไมประสงคใหธนาคารแจงการหักบัญชีแตอยางใดเน�องจากรายการดังกลาวปรากฏอยูในสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือเอกสารการรับเบี้ยประกันภัย

ของบริษัท ฯ 

(ช) ขาพเจายินยอมใหบริษัท ฯ เรียกเก็บเงินดวยวิธีหักบัญชีเงินฝากธนาคารตามรอบการชำระของกรมธรรมของขาพเจาขางตน และกรณีหักบัญชีไมผานเน�องจากจำนวนเงิน

ไมพอชำระ บริษัท ฯ จะทำการสงขอมูลใหธนาคารทำการเรียกเก็บเบี้ยประกันอีกครั้งภายใน 4 วันทำการ

(ซ) ขาพเจายอมรับและยืนยันวาขาพเจาเปนเจาของบัญชีธนาคารที่ประสงคใหหักชำระคาเบี้ยฯ หรือเปนผูชำระแทนในกรณีผูเยาว หรือมีความสัมพันธโดยชอบตามทาง

กฎหมายเปน บิดา-มารดา สามี-ภรรยา หรือบุตรของ ผูเอาประกัน ทั้งนี้ ขาพเจาจะไมปฏิเสธการทำรายการที่เกิดขึ้นในทุกกรณีกับธนาคารหรือบริษัท ฯ และหากพบ

ขอผิดพลาดหรือตองการขอเงินคืน ขาพเจาจะเปนผูติดตอไปยัง บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) โดยตรง

      หากบัญชีเงินฝากออมทรัพย หรือบัญชีกระแสรายวัน หรือคาเบ้ียประกันภัย ไดเปล่ียนแปลงไมวาโดยสาเหตุใดก็ตามหนังสือแจงความประสงคฉบับน้ี ยังคงมีผลบังคับ

ใชกับบัญชีใหม หรือ คาเบี้ยประกันภัยที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประการ ทั้งนี้ขาพเจาตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก /แกไข / ลบลางความยินยอมดังกลาวจนกวาความคุมครองตาม

สัญญาประกันภัยของขาพเจา หรืออายุความในการฟองคดีสิ้นสุดลง แลวแตระยะเวลาใดสิ้นสุดภายหลัง ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงเลขที่บัญชีธนาคาร หรือยกเลิกความ

ยินยอมตามหนังสือฉบับน้ีขาพเจาจะแจงเปนลายลักษณอักษรแกบริษัท ฯ ลวงหนาอยางนอย 30 วัน และใหถือความยินยอมตามหนังสือฉบับลาสุดของขาพเจามีผลบังคับใช 

และยกเลิก ความยินยอมเดิมโดยอัตโนมัติ

      ขาพเจายินยอมใหบริษัท ฯ จัดเก็บ รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลหมายเลขบัญชีเงินฝากของขาพเจาใหแกธนาคารเจาของบัญชี เพ�อวัตถุประสงคในการหักชำระคา

เบี้ยประกันภัยของขาพเจาเพ�อชำระใหแกบริษัท ฯ ภายใตเง�อนไขของกรมธรรม
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ทานจะรูผลหักคาเบี้ย ฯ ผานบัญชีอัตโนมัติ และรับขาวสารจากบริษัท ฯ เพียงระบุหมายเลขโทรศัพทมือถือ และอีเมลของทานลงในแบบฟอรมนี้ 

         

เรียน บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) 

ขาพเจา (นาย, นาง, นางสาว)                                                       บัตรประจำตัวประชาชน เลขที่

โทรศัพทบาน                            ที่ทำงาน                            มือถือ                             อีเมล

เปนผูชำระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรมประกันภัย ซึ่งออกโดย บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) (“บริษัทฯ”) โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

กรมธรรมเลขที่                                          (ระบุเพียง 1 กรมธรรมเทาน้ัน)         

ช�อผูเอาประกันภัย                                                                                               เกี่ยวของเปน

ขาพเจาประสงคใหธนาคารหักบัญชีเงินฝากทุกงวด ตามกรมธรรมขางตน โดยยินยอมปฏิบัติตามเง�อนไขดังตอไปนี้

วันที่               เดือน                     ป          

สำหรับชำระคาเบี้ยประกันภัย อัตโนมัติ ผานหักบัญชีธนาคารเงินฝาก

เจาของกรมธรรม

/ผูเอาประกันภัย

(โปรดเซ็นช�อใหเหมือนกับลายเซ็นในกรมธรรม)

พยาน/ตัวแทน/ 

นายหนาประกันชีวิต  

เจาของบัญชี

ผู ใหความยินยอม   

(ลายเซ็นตามตัวอยางที่ใหกับธนาคาร)

 (                                             )

ลงช�อ

 (                                             )

ลงช�อ

 (                                             )

ลงช�อ

ลงช�อ ผูมีอำนาจลงนาม  

สำหรับเจาหนาที่ธนาคาร

ธนาคาร                                   สาขา

สำหรับธนาคาร

โปรดกรอกเอกสารใหครบถวนและแนบสำเนาบัญชีธนาคาร ฯ และสำเนาบัตรประชาชน ของทานพรอมรับรองสำเนาถูกตองทุกครั้ง

    “รับชำระเบี้ย แทนไดเฉพาะ บิดา-มารดา-บุตร/ สามี-ภรรยา”

หนังสือยินยอมหักค�าเบี้ยประกัน
อัตโนมัติผ�านบัญชีเง�นฝาก

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th
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สำหรับบริษัท

หักบัญชีเงินฝากประเภท    ออมทรัพย     กระแสรายวัน  ธนาคาร                                                   สาขา      

ช�อบัญชี                                                                                                              เลขที่บัญชี                                      

ขาพเจายอมรับวา

(ก) ธนาคารจะหักเงินเบี้ยประกันรายงวดเต็มจำนวนก็ตอเม�อเงินในบัญชีมีเพียงพอในขณะนั้นเทานั้น 

(ข) หากไมสามารถหักเงินตามขอ (ก) ไดไมวาสาเหตุใดก็ตาม ใหถือวายังไมมีการชำระเบี้ยประกันภัย 

(ค) หากมีความเสียหาย หรือ ความผิดพลาดใด ๆ เกิดข้ึนแกธนาคาร หรือบริษัท ฯ เน�องมาจากการกระทำใด ๆ ของขาพเจา ขาพเจายินยอมรับชดใชคาเสียหายแกธนาคาร

หรือบริษัท ฯ ตามความเสียหายที่เกิดขึ้นจริงทุกประการ 

(ง) หากจำนวนเงินที่บริษัท ฯ แจงแกธนาคารไมถูกตอง แตธนาคารไดทำการหักเงินจากบัญชีดังกลาวตามจำนวนเงินที่บริษัท ฯ แจง ขาพเจาตกลงที่จะเรียกรองเงินจำนวน

ดังกลาวจากบริษัท ฯ โดยตรงและขอสละสิทธิ์ในการเรียกรองหรือฟองรองใหธนาคารชดใชเงินจำนวนนั้น 

(จ) ธนาคารไมมีหนาที่ตรวจสอบความถูกตองของจำนวนเงินที่ไดรับแจงจากบริษัท ฯ 

(ฉ) ขาพเจาไมประสงคใหธนาคารแจงการหักบัญชีแตอยางใดเน�องจากรายการดังกลาวปรากฏอยูในสมุดคูฝาก/Statement ของธนาคารหรือเอกสารการรับเบี้ยประกันภัย

ของบริษัท ฯ 

(ช) ขาพเจายินยอมใหบริษัท ฯ เรียกเก็บเงินดวยวิธีหักบัญชีเงินฝากธนาคารตามรอบการชำระของกรมธรรมของขาพเจาขางตน และกรณีหักบัญชีไมผานเน�องจากจำนวนเงิน

ไมพอชำระ บริษัท ฯ จะทำการสงขอมูลใหธนาคารทำการเรียกเก็บเบี้ยประกันอีกครั้งภายใน 4 วันทำการ

(ซ) ขาพเจายอมรับและยืนยันวาขาพเจาเปนเจาของบัญชีธนาคารที่ประสงคใหหักชำระคาเบี้ยฯ หรือเปนผูชำระแทนในกรณีผูเยาว หรือมีความสัมพันธโดยชอบตามทาง

กฎหมายเปน บิดา-มารดา สามี-ภรรยา หรือบุตรของ ผูเอาประกัน ทั้งนี้ ขาพเจาจะไมปฏิเสธการทำรายการที่เกิดขึ้นในทุกกรณีกับธนาคารหรือบริษัท ฯ และหากพบ

ขอผิดพลาดหรือตองการขอเงินคืน ขาพเจาจะเปนผูติดตอไปยัง บริษัท กรุงไทย-แอกซา ประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) โดยตรง

      หากบัญชีเงินฝากออมทรัพย หรือบัญชีกระแสรายวัน หรือคาเบ้ียประกันภัย ไดเปล่ียนแปลงไมวาโดยสาเหตุใดก็ตามหนังสือแจงความประสงคฉบับน้ี ยังคงมีผลบังคับ

ใชกับบัญชีใหม หรือ คาเบี้ยประกันภัยที่ไดเปลี่ยนแปลงนั้นๆทุกประการ ทั้งนี้ขาพเจาตกลงสละสิทธิ์ยกเลิก /แกไข / ลบลางความยินยอมดังกลาวจนกวาความคุมครองตาม

สัญญาประกันภัยของขาพเจา หรืออายุความในการฟองคดีสิ้นสุดลง แลวแตระยะเวลาใดสิ้นสุดภายหลัง ทั้งนี้ หากมีการเปลี่ยนแปลงเลขที่บัญชีธนาคาร หรือยกเลิกความ

ยินยอมตามหนังสือฉบับน้ีขาพเจาจะแจงเปนลายลักษณอักษรแกบริษัท ฯ ลวงหนาอยางนอย 30 วัน และใหถือความยินยอมตามหนังสือฉบับลาสุดของขาพเจามีผลบังคับใช 

และยกเลิก ความยินยอมเดิมโดยอัตโนมัติ

      ขาพเจายินยอมใหบริษัท ฯ จัดเก็บ รวบรวม ใช และเปดเผยขอมูลหมายเลขบัญชีเงินฝากของขาพเจาใหแกธนาคารเจาของบัญชี เพ�อวัตถุประสงคในการหักชำระคา

เบี้ยประกันภัยของขาพเจาเพ�อชำระใหแกบริษัท ฯ ภายใตเง�อนไขของกรมธรรม

หนังสือยินยอมหักค�าเบี้ยประกัน
อัตโนมัติผ�านบัญชีเง�นฝาก
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ลงช�อ

 (                                             )

ลงช�อ

ลงช�อ ผูมีอำนาจลงนาม  

สำหรับเจาหนาที่ธนาคาร

ธนาคาร                                   สาขา

โปรดกรอกเอกสารใหครบถวนและแนบสำเนาบัญชีธนาคาร ฯ และสำเนาบัตรประชาชน ของทานพรอมรับรองสำเนาถูกตองทุกครั้ง

    “รับชำระเบี้ย แทนไดเฉพาะ บิดา-มารดา-บุตร/ สามี-ภรรยา”

บร�ษัท กรุงไทย-แอกซ�า ประกันชีว�ต จำกัด (มหาชน)
เลขที่ 9 อาคาร จ� ทาวเวอร� แกรนด� รามา 9 ชั้น 1, 22-27

ถนนพระราม 9 แขวงห�วยขวาง เขตห�วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310

โทร. 0 2044 4000 โทรสาร 0 2044 4032 ศูนย�ลูกค�าสัมพันธ� โทร. 1159

ทะเบียนเลขที่ 0107555000376  www.krungthai-axa.co.th
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