
 

 

สรุปเอกสารทั Ѹงหมดของ Rabbit  มดีงันีѸ 

สะสมทรพัย ์ (Saving) 

1. ใบคําขอ (เซ็นชืѷอมมุลา่งขวาทกุใบ) 
 ใบคําขอเอาประกนัชวีติประเภทสามัญ (ชนดิมคํีาถามสขุภาพอยา่งสั Ѹน) (อาย ุ66 ปีขึѸนไป หรอืทนุเกนิ 20 ลา้น) 

2. หนังสอืแจง้ความประสงคข์อรับเงนิผลประโยชน์ตามกรมธรรมผ์า่นบัญชธีนาคาร 
3. แบบฟอรม์การระบตุัวตนและพสิจูน์ทราบตัวตน และประเมนิความเสีѷยงลกูคา้ (กรณีผูเ้อาประกนัไม่ไดช้ําระเบีѸยเอง ตอ้งกรอก 2 ใบ) 
4. แบบฟอรม์ขอความยนิยอม Marketing Consent 
5. แบบแจง้สถานะผูม้ถี ิѷนทีѷอยู่ทางภาษีในประเทศอืѷน (นอกเหนอืจากไทยหรอืสหรัฐอเมรกิา) 
6. ใบเสนอขาย (ระบชุ ืѷอ-สกลุลกูคา้) 
7. สาํเนาบตัรประชาชน 
8. สาํเนาหนา้บญัช ี (กรณีตอ้งการรับผลประโยชนต์ามเงืѷอนไขกรมธรรม ์โดยการโอนเขา้บญัช)ี 
9. หลกัฐานการชาํระเบีѸย 

 เงนิสด  =>  สลปิ / Pay-in 
 ตดับตัรเครดติ  =>  ฟอรม์ตัดบตัรเครดติ / สําเนาบัตรประชาชน  / สาํเนาหนา้บตัรเครดติ 

 

* การชาํระเบีѸย => ตอ้งเป็นชืѷอผูเ้อาประกัน หรอืบคุคลทีѷสามารถพสิจูนค์วามสมัพันธไ์ด ้(แนบสําเนาบตัรประชาชน+เอกสารมาดว้ย) 

**ผูรั้บผลประโยชน ์ => เป็น บดิา/มารดา/สาม/ีภรรยา/บตุร ไมต่อ้งแสดงความสมัพันธ ์ 

                           => สถานะอืѷนๆ และคนละนามสกลุกับผูเ้อาประกัน ตอ้งใชเ้อกสารแสดงความสมัพันธ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vipada.p
Typewritten text
Srikrung                 บจก.ศรีกรุงประกันชีวิตโบรคเกอร์              59640

vipada.p
Typewritten text
ช00002/2557











 

 

 
 
 

หนังสือแจ้งความประสงค์ขอรับเงนิผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ผ่านบัญชีธนาคาร 
 

                                                                                                                                  เขียนที่............................................................................  
                             วนัที่...............เดอืน...............................พ.ศ...................  
 

ข้าพเจ้า................................................................................... ในฐานะ   ผู้ เอาประกันภยั   ผู้ แทนโดยชอบธรรม หรือผู้ปกครองที่ชอบด้วย
กฎหมายของผู้ เอาประกันภยั และเป็นผู้ช าระเบีย้ประกันภยั (กรณีผู้ เอาประกันภยัเป็นผู้ เยาว์) ของ.......................................... ...........................  มีความ
ประสงค์ให้ บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) (บริษัทฯ) ด าเนินการจา่ยเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ เข้าบญัชีธนาคารที่แจ้งไว้นี ้ โดยให้มีผลกบัทกุ
กรมธรรม์ที่มีอยู่กับบริษัทฯ และให้ถือว่าบริษัทฯ ได้จ่ายเงินจ านวนดงักล่าวให้แก่ข้าพเจ้าตามข้อก าหนดและเงื่อนไขของกรมธรรม์ประกัน ภยัอย่างถูกต้อง
ครบถ้วนแล้ว 

ชื่อบญัชี.......................................................................................... 
ธนาคารกรุงเทพ  ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารกรุงไทย  ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารกรุงศรีอยธุยา ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารกสิกรไทย ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารทหารไทยธนชาต ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารไทยพาณิชย์ ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารยโูอบี  ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารออมสิน  ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 
ธนาคารทิสโก้  ประเภทบญัชี ออมทรัพย์ กระแสรายวนั  เลขที่บญัชี................................................................................. 

 
พร้อมกนันี ้ข้าพเจ้าได้แนบเอกสารเพ่ือใช้เป็นหลกัฐานในการแจ้งความประสงค์ ดงัตอ่ไปนี ้  

1) ส าเนาหน้าสมดุบญัชีเงินฝากออมทรัพย์ หรือ ส าเนา Bank Statement บญัชีเงินฝากกระแสรายวนั หน้าที่มีชื่อและเลขที่บญัชีของข้าพเจ้า พร้อม
ลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง   
2) ส าเนาบตัรประชาชน (ด้านหน้า) พร้อมลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง   
3) รูปถ่ายหน้าตรงถ่ายคูก่บับตัรประชาชน หรือ รูปถ่ายหน้าตรงที่เป็นปัจจบุนั 
 

* โปรด ขีดฆ่าทบั / ปกปิด / ลบ ข้อความ “ศาสนา” “เชือ้ชาติ” “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรากฏในส าเนาบตัรประชาชน จนไมส่ามารถอา่นข้อความได้ พร้อมลงนาม
ก ากบัการขีดทบันัน้ หากไมไ่ด้ด าเนินการดงักลา่ว ทา่นยินยอมให้บริษัท ฯ ด าเนินการขีดฆ่าทบั ข้อความ “ศาสนา” “เชือ้ชาติ” “หมู่เลือด”  แทนทา่นได้  
 ทา่นสามารถตรวจสอบรายละเอียดนโยบายความเป็นสว่นตวัของบริษัทได้ที่ www.rabbitlife.co.th 
 
หมายเหตุ 1) ข้าพเจ้ารับทราบวา่ บริษัทฯ  จะจา่ยเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์เป็นเช็คดงัเดิม จนกวา่บริษัทฯ จะด าเนินการเปลี่ยนแปลงข้อมลูเรียบร้อยแล้ว  

2) กรณีที่ธนาคาร หรือบริษัทฯ เกิดเหตขุัดข้องไม่สามารถน าเงินเข้าบญัชีข้างต้นได้ ข้าพเจ้ายินดีที่จะรับผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ประกันภัยเป็น
เช็ค   
3) บริษัทขอสงวนสิทธ์ิในการเปลี่ยนแปลง หรือยกเลิกการจ่ายผลประโยชน์ผ่านบญัชีธนาคาร ซึ่งจะด าเนินการจ่ายเป็นเช็คแทน โดยมิต้องแจ้งให้
ทราบลว่งหน้า  
4) หากมีการเปลี่ยนแปลงใด ๆ ข้าพเจ้าจะแจ้งให้บริษัทฯ ทราบเป็นลายลกัษณ์อกัษรลว่งหน้าอยา่งน้อย 1 เดือน  
5) กรณีผู้ เอาประกนัภยัหรือผู้แทนโดยชอบธรรมหรือผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้ เอาประกนัภยัลงนามโดยวิธีพิมพ์ลายนิว้มือ ต้องมีพยานลง
นามรับรองให้ครบถ้วนทัง้ 2 ทา่น  
6) กรณีผู้ เอาประกนัภยัเป็นผู้ เยาว์ ข้าพเจ้ารับทราบวา่ เม่ือผู้ เอาประกนัภยับรรลนิุติภาวะแล้ว แตย่งัไมมี่การแจ้งเปลี่ยนบญัชีธนาคารให้เป็นชื่อของ
ผู้ เอาประกนัภยั บริษัทจะจา่ยเงินผลประโยชน์เป็นเช็คตามวิธีปกติให้แก่ผู้ เอาประกนัภยัดังกลา่ว  

  
ทัง้นี ้เป็นหลกัฐานแหง่ข้อตกลงข้างต้น  ข้าพเจ้าจงึได้ลงนามไว้เป็นส าคญั  
 
  
ลงช่ือ.............................................................ผู้ เอาประกนัภยั/ ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้ เอาประกนัภยั                                
(                                                                    )     
                                       
  
ลงช่ือ.............................................................(พยาน)                                              ลงช่ือ.................................................................(พยาน)                                                                  
(                                                                    )                                                                 (                                                                     )  
  
หมายเลขโทรศพัท์ติดตอ่...............................................................  
 FM-POS-008 



 

 

 

แบบฟอรม์การระบุตัวตนและพสูิจนท์ราบตัวตนของลูกค้า 

บรษิัท แรบบทิ ประกนัชีวิต จ ำกดั (มหำชน) 

ช่ือ-สกลุ ลกูคำ้.............................................................ID Card……………………………………………… 

ช่ือ-สกลุ ผูเ้สนอขำย/เจำ้หนำ้ท่ีบรษิัท……………………………………………………................................... 

ใบอนญุำตเลขท่ี...........................................................……………………………………………………..... 

วนัท่ีท ำกำรระบตุวัตนและพิสจูนท์รำบตวัตนของลูกคำ้......................…........................................................ 

ประเภทกำรท ำธุรกรรม            แบบพบหนำ้ (Face To Face)              แบบไมพ่บหนำ้ (NON-Face To Face) 

              ท ำกำรตรวจสอบขอ้มลูกำรแสดงตนของลกูคำ้แลว้ มีขอ้มลู ถกูตอ้ง และเป็นปัจจบุนั 

   เปรียบเทียบใบหน้ำลูกคำ้/ภำพใบหน้ำลูกคำ้ กับบัตรประจ ำตัวประชำชน/ส ำเนำบัตรประจ ำตัว

ประชำชนของลกูคำ้แลว้ นำ่เช่ือวำ่ลกูคำ้เป็นเจำ้ของขอ้มลูจรงิ 

 

 ขำ้พเจำ้ขอรบัรองวำ่ ขำ้พเจำ้ไดด้  ำเนินกำรพิสจูนท์รำบตวัตนของผูเ้อำประกนัภยั หรือบดิำ/มำรดำ/

ผูป้กครองท่ีชอบดว้ยกฎหมำยของผูเ้อำประกนัภยัท่ีเป็นผูเ้ยำว ์เป็นท่ีเรียบรอ้ยแลว้ 

 

      

ลงช่ือ............................................................ผูเ้สนอขำย/เจำ้หนำ้ท่ีบริษัท 

                  (.........................................................) กรุณำเขียนช่ือ-นำมสกลุ ตวับรรจง 

 

 

 

 

 

  หมายเหตุ :  ผูเ้สนอขำย หมำยถงึ ตวัแทนประกนัชีวิต นำยหนำ้ประกนัชีวิต พนกังำนธนำคำร พนกังำนหรือลกูจำ้งของบริษัท 

FM-CPA-004_Rev.01_Eff.01/04/2566 



 
 

 

   FM-CPA-001_Rev.02_Eff.01/05/2566           
                

แบบฟอร์มขอความยินยอม 
บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) 

 
บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัทฯ” หรือ “เรำ”) ตระหนักถึงควำมส ำคัญของกำรคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล จึงขอควำม

ยินยอมจำกท่ำนในกำรเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ที่ได้รับจำกท่ำนโดยตรงหรือจำกแหล่งอื่น (ส ำหรับกรณีที่ไม่สำมำรถอำศัยฐำน
ทำงกฎหมำยอื่นได้ นอกเหนือจำกควำมยินยอม) เพื่อวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 

 

กรุณาท าเครื่องหมายถูก  ลงในหน้าข้อความที่ท่านประสงค์จะให้ความยินยอม 
 

ท่านให้ความยินยอมส าหรับวัตถุประสงค์ทางการตลาด  
 

  เพื่อให้ท่ำนไม่พลำดโอกำสในกำรรับข้อเสนอเกี่ยวกับผลิตภัณฑ์หรือบริกำรที่เหมำะสมกับไลฟ์สไตล์ของท่ำน สิทธิพิเศษในกำรเข้ำร่วม
กิจกรรม กำรส่งเสริมกำรขำย รวมถึงข่ำวสำรประชำสัมพันธ์ ค ำแนะน ำที่เป็นประโยชน์ และโปรโมช่ันที่คัดสรรส ำหรับท่ำนโดยเฉพำะ 
จำกบริษัทฯ บริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) และบริษัทในกลุ่ม BTS 

      [https://www.rabbitlife.co.th/privacy_policy/list-of-companies-in-the-bts-group] 
 

 ท่ำนไม่ให้ควำมยินยอมส ำหรับวัตถุประสงค์ทำงกำรตลำด   
 

ท่านให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมูลเพ่ือท าการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

  เพื่อให้บริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) และบริษัทในกลุ่ม BTS สำมำรถเก็บรวบรวม ใช้ และ
เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลของท่ำนเพื่อท ำกำรวิจัย วิเครำะห์ข้อมูลเพื่อให้รู้จักท่ำนดียิ่งขึ้น และสำมำรถน ำเสนอสินค้ำและบริกำรที่ตรงใจ
ท่ำนมำกยิ่งข้ึน [https://www.rabbitlife.co.th/privacy_policy/list-of-companies-in-the-bts-group]  

 

  ท่ำนไม่ให้ควำมยินยอมในกำรเปิดเผยข้อมูลเพื่อท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูล  
 

 

ท่ำนสำมำรถศึกษำรำยละเอียดกำรเก็บรวบรวม ใช้ เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเพิ่มเติมได้จำกนโยบำย ควำมเป็นส่วนตัวของบริษัทฯ 
[www.rabbitlife.co.th] และสำมำรถแจ้งยกเลิกกำรให้ควำมยินยอมข้ำงต้นเมื่อใดก็ได้ตำมช่องทำงด้ำนล่ำง 

ส่งจดหมายติดต่อได้ที ่บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) 
ที่อยู่ 175 อำคำรสำธรซิตี้ ทำวเวอร์ ช้ัน 1/1 และ 2/1 ถนนสำทรใต้ แขวงทุ่งมหำเมฆ เขตสำทร กรุงเทพฯ 10120 
เบอร์โทรศัพท ์02-648-3600 เวลำท ำกำร 08.00-17.00 น. 
เว็บไซต์ www.rabbitlife.co.th หรือ อีเมล cs@rabbitlife.co.th 
ในกรณีที่มีกำรเพิ่มรำยช่ือบริษัทในกลุ่มระบบนิเวศข้อมูลแรบบิท (Rabbit’s Data Ecosystem) บริษัทในกลุ่ม BTS รวมถึงพันธมิตรทำง

ธุรกิจที่ท่ำนได้ให้ควำมยินยอมไว้ บริษัทฯ จะแจ้งรำยชื่อที่เพ่ิมขึ้นให้ท่ำนทรำบ และขอควำมยินยอมจำกท่ำนส ำหรับรำยชื่อบริษัทท่ีเพิ่มขึ้น   
 

 
                        ลงช่ือ___________________________เจ้ำของข้อมูล 
                                                                     (___________________________) ตัวบรรจง 
        เบอร์โทรติดต่อ____________________________ 

    วันท่ี ____________________________ 



 

                     FM-CPA-005_Rev.01_Eff.1/11/2567  

แบบฟอรม์รับรองตนเองตาม CRS ส าหรับลูกค้าบุคคลธรรมดา (CRS Self-Certification form for individual Customer) 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลประจ าตัวและทีอ่ยู่อาศัยทางภาษี / Part 1 Your identification and tax residence 

ผู้ขอเอาประกันภัย  
(Insurance Applicant / Insured) 

ผู้แทนโดยชอบธรรม (กรณีผู้ขอเอาประกันภัยยังไม่บรรลุนิติภาวะ) 
(Legal Representative/ Legal Guardian) 

  

  

 ข้าพเจ้า ไม่มีถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืน (ไปส่วนที ่3) I am not a tax residence of any other country. (if tick, go to Part 3).  
 ข้าพเจ้า มีถิ่นทีอ่ยู่ทางภาษีในประเทศอ่ืนนอกเหนือจากประเทศไทยหรือสหรัฐอเมริกา (หากมี โปรดระบุข้อมูลในส่วนที ่2 และ 3)  

I am a tax residence of other country(ies) rather than Thailand or US. (If tick, please provide more information in Part 2 and Part 3)  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางภาษี (Part 2 : Tax Information) 

 ประเทศถิน่ทีอ่ยู่ทางภาษี 
Tax Residence 

เลขประจ าตัวผู้เสียภาษี 
Tax ID/TIN 

เหตุผลทีไ่ม่ม ีTax ID/TIN โปรดเลือกเหตุผล A,B,C จากรายการ  
If no Tax ID/TIN is unavailable, enter Reason A, B or C form below 

ผู้ขอเอาประกันภัย 
(Insurance Applicant/Insured) 

 1.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 

 2.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 
ผู้แทนโดยชอบธรรม 

(Legal Representative/Legal Guardian) 
 1.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 
 2.    A     B     C    Reason (B) .…………………………………………. 

หากทา่นไม่มีเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษีกรุณาระบเุหตผุลดงัตอ่ไปนี ้If a TIN is unavailable, indicate which of the following reason is applicable : 
 A – ประเทศที่ทา่นตอ้งจา่ยภาษีเงินไดใ้นฐานะผูมี้ถ่ินที่อยูไ่มไ่ดอ้อกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีใหท้า่น (The country where you are subject to income tax as a 

resident does not issue TINs.) 
B – ทา่นไมส่ามารถไดร้บัเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีหรอืหมายเลขที่เทียบเทา่กนั (กรุณาอธิบายวา่เพราะเหตใุดทา่นจงึไมไ่ดร้บั TIN หากทา่นเลือกเหตผุลขอ้นี)้ (You 

are otherwise unable to obtain a TIN or equivalent number (Please explain why you are unable to obtain a TIN if you have selected this reason)) 
C – ไมจ่  าเป็นตอ้งมีเลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษี เน่ืองจากประเทศที่เป็นถ่ินที่อยูท่างภาษีที่ออกเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษีไมไ่ดก้ าหนดใหส้ถาบนัการเงินตอ้งเก็บรวบรวม

และรายงานเลขประจ าตวัผูเ้สียภาษี (No TIN is required because the tax residence jurisdiction that issued the TIN does not require a Financial 
Institution to collect and report the TIN.) 

ส่วนที่ 3 ยืนยัน (Part 3 : Declaration)       ข้าพเจ้าขอยืนยันว่า I confirm that 
1. ขา้พเจา้ยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจรงิ ถกูตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจบุนั    I confirm that the above information is true, complete, accurate and current. 
2. ขา้พเจา้รบัทราบว่าขอ้มลูท่ีปรากฎในแบบฟอรม์นี ้ขอ้มลูท่ีเก่ียวกบัขา้พเจา้และบญัชีท่ีตอ้งรายงาน อาจถกูเปิดเผยตอ่หน่วยงานดา้นภาษีอากรของประเทศอ่ืนๆ ท่ีขา้พเจา้มีถ่ินท่ี
อยู่ทางภาษี เพ่ือใหเ้ป็นไปตามความตกลงระหว่างรฐับาลเก่ียวกบัการแลกเปล่ียนขอ้มลูบญัชีทางการเงิน   I acknowledge that the information contained in this form and 
information regarding me and any Reportable Account(s) may be provided to exchange with tax authorities of another country(ies) / jurisdiction(s) in which may 
be a tax resident, pursuant to intergovernmental agreements to exchange financial account information. 

3. ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะแจง้ใหบ้รษัิทฯ ทราบ และน าสง่เอกสารประกอบใหแ้ก่บรษัิทฯ ภายใน 30 วนั หากมีการเปล่ียนแปลงตามท่ีไดแ้ถลงไวใ้นแบบฟอรม์นี ้หรือ ขอ้มลูท่ีไม่ถกูตอ้ง 
ไม่ครบถว้น และไม่เป็นปัจจบุนั   I agreed to notify and provide relevant documents to the Company within 30 days, if there are any changes in circumstances that 
cause the provided information in this form to be incorrect, incomplete and not current. 

4. ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงว่าหากขา้พเจา้น าสง่ขอ้มลูอนัเป็นเทจ็ ไม่ถกูตอ้ง หรือไม่ครบถว้นสมบรูณ ์บรษัิทมีสทิธิใชด้ลุยพินิจฝ่ายเดียวในการยตุคิวามสมัพนัธก์ับ ขา้พเจา้ตามท่ี
บรษัิทเหน็สมควร   I acknowledge and agree that in case of the information provided in this document is false, inaccurate or incomplete the Company shall be 
entitled to terminate, at its sole discretion, the entire relationship with you or part of such relationship as the Company may deem appropriate. 

ขา้พเจา้รบัทราบและตกลงปฎิบตัิตามขอ้ก าหนดและเงื่อนไขต่างๆ ในเอกสารฉบบันี ้และรบัทราบนโยบายความเป็นส่วนตวัของบรษัิทฯ แลว้จึงลงลายมือไวเ้ป็นหลกัฐาน 
I hereby acknowledge and agree to the terms and conditions specified herein and the Company’s Privacy Policy be signing below.  

 
 

 ผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย 
(Insurance Applicant / Insured)   

  ลายมือชื่อ  Signature :     
  ชื่อ (ตวับรรจง) Name  :     
  วนัที่  Date                 :     

สแกนเพื่ออ่านรายละเอียด
นโยบายความเป็นสว่นตวั 
ของบริษัท (Privacy Policy) 

ลายมอืชื่อผู้ให้ความยินยอม  
(กรณีผู้ขอเอาประกันภัย/ผู้เอาประกันภัย ยังไม่บรรลุนิตภิาวะ) 

Giving Consent as Legal Representative/Legal Guardian  
(In case the insurance applicant/insured is a minor) 

ค าน าหนา้ ชื่อ-นามสกลุ (Title, Name-Surname) 
……………………………………………………………………….………………. 
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดนิทาง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..……………………. 

ค าน าหนา้ ชื่อ-นามสกลุ (Title, Name-Surname) 
…………………………………………………………………………..…..……………. 
เลขประจ าตวัประชาชน/เลขหนงัสือเดนิทาง Citizen ID / Passport No 
…………………………………………………………………..………..………………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..………..................  
ประเทศที่เกิด (หา้มใชอ้กัษรยอ่)(Country) ………….…………….....…………. 

เมืองที่เกิด (City/State of Birth)……………………………..…….............................  
ประเทศที่เกิด (หา้มใชอ้กัษรยอ่)(Country) ……………………................…………. 



 

                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                FM-POS-006_V02 

หนังสือให้ความยินยอมช าระเบีย้ประกันจากบัตรเครดติ 

                     วนัท่ี ........................................... 

ขา้พเจา้............................................................................................หมายเลขโทรศพัท.์............................................. 
เจา้ของบตัรเครดติมีความประสงคแ์ละยินยอมใหบ้รษัิท แรบบิท ประกนัชีวติ จ ากดั (มหาชน) เรยีกเก็บเงินผา่นบตัรเครดติ 
ของขา้พเจา้ เพื่อช าระคา่เบีย้ประกนังวดตอ่อายุปีที่ ........ งวดที่ ....... ของกรมธรรมเ์ลขที่ ............................................... 
ช่ือ - สกลุ ผูเ้อาประกนัภยั........................................................................................................................................... 
จ านวนเงินทัง้สิน้ ................................................ บาท (............................................................................................)  
ความสัมพนัธเ์จ้าของบัตรเครดิตกับผู้เอาประกนัภยั 
 บิดา / มารดา   สามี / ภรรยา    บตุร    พี่นอ้งรว่มสายโลหิต    อื่นๆโปรดระบ.ุ……….………………. 
ช่ือ - สกลุ เจา้ของบตัรเครดติ (ภาษาองักฤษ)...............................................................................................................  
ธนาคารเจา้ของบตัรเครดิต  ....................................................................................................................................... 
ประเภทบตัรเครดติ    วีซา่ / Visa    มาสเตอรก์ารด์ /  Master Card     อื่นๆ / Other ………………………... 
หมายเลขบตัร                                                                                                                     บตัรหมดอาย ุ........./........ 
   

มีความประสงคใ์ช้ส าหรับหักช าระเบีย้ประกันผ่านบตัรเครดิต 
  หกับตัรเครดิตครัง้เดียว        หกับตัรเครดิตอตัโนมตัิทกุงวด                 
**ทัง้นี ้โปรดแนบส าเนาบตัรเครดติหนา้ที่แสดงหมายเลขบตัรเครดติ เดือนปี (หมดอาย)ุ และ ช่ือ-สกลุ ผูถื้อบตัรมาพรอ้ม
กบัหนงัสอืฉบบันี ้

         
    ลงช่ือ ................................................... ผูถื้อบตัร 

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

 บรษัิทจะเก็บรวบรวม ใช ้หรือ เปิดเผยขอ้มลูสว่นบคุคลท่ีไดร้บัจากทา่น (เจา้ของบตัรเครดติ)  เพ่ือเรียกเก็บคา่เบีย้ประกนัภยัหรือคืนเงิน 
เบีย้ประกนัภยั ตามนโยบายความเป็นสว่นตวัส าหรบัลกูคา้ของบรษัิทท่ีปรากฏบน website  www.rabbitlife.co.th   

 การช าระเงินคา่เบีย้ประกนันีจ้ะสมบรูณก็์ตอ่เม่ือ บรษัิท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ไดร้บัเงินครบถว้นจากธนาคารหรือบรษัิทผูอ้อกบตัรเครดติใหแ้ก่ขา้พเจา้
ตามรายละเอียดท่ีระบไุวข้า้งตน้ชดัเจน และ บรษัิท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ไดท้  าการออกใบเสรจ็รบัเงินใหแ้ก่ขา้พเจา้ 

หมายเหต ุ: กรณีท่ีบรษัิทฯ มีเหตอ่ืุนท่ีตอ้งมีการคืนเบีย้ประกนั บรษัิทฯ จะด าเนินการคืนเงินผ่านบตัรเครดติเทา่นัน้ 

เลขทีบั่ญชีส าหรับช าระค่าเบีย้ประกันชีวิต 
 

ช่ือบญัชี “ บรษัิท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) ”  

 

 

 

  
*กรุณาน าส่งหลักฐานการช าระเบีย้ประกัน ทางอีเมล: cashier@rabbitlife.co.th 

หรือลงทะเบียนเพ่ือช าระเบีย้ประกนั 
ผ่านระบบ iService โดยสแกน 

 QR Code 

 

http://www.rabbitlife.co.th/
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