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หนังสอืให้ความยินยอมช าระเบี้ยประกันภัยผ่านบัญชบีัตรเครดิต 

                      วันท่ี ........................................................ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ-สกุลเจ้าของบัตรเครดิต (ภาษาไทย)............................................................................................................................................ 
ช่ือ-สกุลตามบัตรเครดิต (ภาษาอังกฤษ).................................................................................................หมายเลขโทรศัพท์มือถือ................................................ 
ธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตรเครดิต............................................................................................................................................................................ 
ประเภทบัตรเครดิต   วีซ่า / Visa    มาสเตอร์การ์ด / Master Card    อื่น ๆ / Other …………......................................................... 
หมายเลขบัตร                                                                                                     บัตรหมดอายุ .............../….......... 

ในฐานะเจ้าของบัตรเครดิตมีความประสงค์และยินยอมให้บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) เรียกเก็บเบี้ยประกันภัยผ่านบัตรเครดิตของข้าพเจ้า  
เพื่อช าระค่าเบีย้ประกันภัยของ (นาย/นาง/นางสาว) ช่ือ–สกุลผู้ขอเอาประกันภัย/ผูเ้อาประกันภัย
.................................................................................... 
จ านวนเงินท้ังสิ้น .................................................................... บาท (....................................................................................................................)  
กรณีเจ้าของบัตรเครดิตไม่ใช่ผู้เอาประกันภัย รบกวนระบุความสมัพันธ์เจ้าของบัตรเครดิตกับผู้เอาประกันภัย  
 บิดา / มารดา    สามี / ภรรยา / คู่ชีวิต   บุตร   พี่น้องร่วมสายโลหติ   อื่น ๆ โปรดระบุ.……................................….......…… 
มีความประสงค์ใช้ส าหรับช าระเบี้ยประกันภัยผ่านบัตรเครดิต  
 งวดแรก (ครั้งเดียว)      งวดแรกและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ* 
 งวดต่ออายุ (ครั้งเดียว)   งวดต่ออายุและงวดถัดไปแบบอัตโนมัติ*  กรุณาระบเุลขท่ีกรมธรรม์………………………………….………………….…..…                           
*ในกรณีที่เป็นการช าระ “งวดถัดไปแบบอัตโนมัติ (RECURRING)” บริษัทฯ ขอสงวนสิทธิ์ให้เลือกใช้บัตรเครดิตได้เพียงใบเดียว และการหักเบี้ยประกันภัยแบบ
อัตโนมัติจะด าเนินการได้ในงวดถัดไปนับจากวันที่ได้รับเอกสารฉบับน้ี 
**ทั้งน้ี โปรดแนบส าเนาบัตรเครดิตหน้าที่แสดงหมายเลขบตัรเครดิต เดือนปี (หมดอายุ) และ ส าเนาบตัรประชาชนเจา้ของบัตรมาพร้อมกับหนังสือฉบับน้ี 

ข้อตกลงการเรียกเก็บค่าเบ้ียประกันภัยผ่านบัตรเครดิต 
1. ข้าพเจ้ารับรองว่าบัญชีบัตรเครดิต ที่ข้าพเจ้าแจ้งความประสงค์ช าระค่าเบี้ยประกันภัยให้แก่ตนเองหรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธ์กับ

ข้าพเจ้าตามที่ระบุไว้ข้างต้น เป็นบัตรที่ธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตรออกให้แก่ข้าพเจ้า ในกรณีที่การเรียกเก็บเงินจากบัตรเครดิตดังกล่าวได้
ก่อให้เกิดความเสียหายใดๆแก่ธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตร ข้าพเจ้าจะตกลงรับผิดชอบชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตรทุก
ประการ โดยไม่มีเงื่อนไขใด ๆ ทั้งสิ้น 

2. การช าระเบี้ยประกันภัยจะสมบูรณ์ก็ต่อเมื่อ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ได้รับเงินครบถ้วน จากธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตร
ตามที่ข้าพเจ้าระบุไว้ข้างต้น โดยบริษัทฯจะท าการออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ข้าพเจ้าในภายหลัง 

3. กรณีค่าเบี้ยประกันภัยตามกรมธรรม์ฉบับนี้มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าโดยสาเหตุใดก็ตาม ข้าพเจ้ายินยอมให้หักบัตรเครดิตในการช าระเบี้ย
ประกันภัยที่เปลี่ยนแปลงนั้นทุกประการ 

4. หากบริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) ต้องคืนเบี้ยประกันภัยดังกล่าวไม่ว่าจะเป็นทั้งจ านวนหรือบางส่วน ด้วยเหตุผลใด ๆ บริษัทฯ 
จะคืนเงินให้แก่เจ้าของบัตรเครดิต ผ่านบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุข้างต้นเท่าน้ัน 
 

ข้าพเจ้าตกลงและยินยอมให้ บริษัทฯ และธนาคาร/บริษัทผู้ออกบัตรเครดิตที่ระบุไว้ในหนังสือบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผย
ข้อมูลส่วนบุคคล หรือข้อมูลอื่น ๆ ของข้าพเจ้า เพื่อประโยชน์ในการบริการ การรักษาข้อมูลหรือการปฏิบัติตามสัญญาประกันภัย หมาย
รวมถึงการหักค่าเบี้ยประกันภัยจากบัตรเครดิตตามรายละเอียดที่ระบุข้างต้น และให้ความยินยอมที่ระบุในวรรคนี้ต่อเนื่องไปจนกว่า
ความคุ้มครองสัญญาประกันภัยของข้าพเจ้าหรืออายุความในการฟ้องคดีหรืออายุความการเก็บรักษาตามกฎหมายจะสิ้นสุด ทั้งนี้แล้วแต่
ระยะเวลาใดจะมาถึงหลังสุด 

 

  

 

ลงช่ือ .............................................................. เจ้าของบัตรเครดิต 
       (...............................................................) 
                    ลายเซ็นตามบตัรเครดติ 

นโยบายความเป็นส่วนตัว
ส าหรับข้อมูลส่วนบุคคล 

(เจ้าของบัตรเครดิต) 

ท่านสามารถตรวจสอบ
ข้อมูลกรมธรรม์ 

ผ่านระบบ iService  
 

 


