
 

                                                                                                                          
                                                                                                                                                                                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/

