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ตัวจริง ส ำเนำ 

 

  แบบฟอร์มหนังสือยินยอมการหักบัญชีเงินฝากธนาคาร 
  ส าเนาหน้าสมดุบัญชีเงินฝาก ที่มีเลขท่ีบัญชีเงินฝากปรากฏอยู่ พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 
  ส าเนาบตัรประชาชน (ด้านหน้า) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง และระบเุพิ่มเตมิในตัวส าเนา 

                 ใช้ส าหรับให้ทางบริษัท หักช าระคา่เบี้ยประกันผ่านบญัชีธนาคาร  พร้อมระบเุลขท่ีกรมธรรม ์
                              ที่จะให้หักบัญชีธนาคารให้ชัดเจน 

 
หมำยเหตุ : โปรด ขีดฆ่าทับ / ปกปิด / ลบ ข้อความ “ศำสนำ” “เชื้อชำติ” “หมู่เลือด”  ใด ๆ ท่ีปรากฏในส าเนาบัตร
ประชาชนจนไม่สามารถอ่านข้อความได้ พร้อมลงนามก ากับการขีดทับนั้น หากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าว ท่านยินยอมให้
บริษัท ฯ ด าเนินการขีดฆ่าทับ ข้อความ “ศำสนำ” “เชื้อชำติ” “หมู่เลือด”  แทนท่านได้ 

 
  ท่านสามารถตรวจสอบรายละเอียดนโยบายความเป็นส่วนตัวของบรษิัทได้ที่   www.rabbitlife.co.th 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

รำยกำรที่ต้องน ำส่งกรณีหักช ำระเบี้ยผ่ำนบัญชีเงินฝำกธนำคำร 

ติดต่อยื่นค ำร้องด้วยตนเองได้ที่บริษัทฯ / หรือส่งเอกสำรทำงไปรษณีย์ 
 

บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) (ฝ่ำยบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 
เลขท่ี  1000/9  อาคารบีทีเอส วิชันนารี ปาร์ค-เซาธ์ ทาวเวอร์ ช้ัน 23 ถนนพหลโยธิน แขวงจอมพล เขตจตุจักร 
กรุงเทพมหานคร 10900 
 

 

 
 

ผู้น าส่ง  :  …………….………………………….….วันที่.........................................เวลา.................................. 

ผู้ตรวจสอบ : :  …………….………………………….….วันที่.........................................เวลา.................................. 

ผู้รับเอกสาร :  …………….………………………….….วันที่.........................................เวลา..................................  

 

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

  Agreement No...........................................................................   
 กรมธรรม์เลขที่.............................................................................. 
 ชื่อ-สกุล ผู้เอาประกัน.................................................................... 
 เขียนที่ .......................................................................................... 
 วันที่ ................... เดือน .................................พ.ศ........................ 
 
เรียน ผู้จัดการ ธนาคารกรุงไทย  ส านักงาน / สาขา …………………………………..……............................... 

ข้าพเจ้า…………………………………….………..…….….....................…..  เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท ........................................................................................... 
ชื่อบัญชี………………..........…………………….…….……… สาขา…………………………………............…หมายเลขบัญชี…..……….……………………...................................................... 
สถานที่ติดต่อเลขที่……….….……….…….…......................ตรอก / ซอย………………….……......................………..…........ถนน………………………….…..........…….…………………….    
ต าบล / แขวง ………………….....................……………... อ าเภอ / เขต…….……….…....................……………….............จังหวัด………………………..……......……………………….….. 
รหัสไปรษณีย์ …………..............…...……..… หมายเลขโทรศัพท์……………………………………................……....... E-Mail.................................................................................. 
 มีความประสงค์ให้ธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้า เพื่อช าระหน้ี และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ให้แก่บริษัทแรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด 
(มหาชน) ( ต่อไปน้ีเรียกว่า  “บริษัท” )  ตามจ านวนที่ปรากฏในระบบสื่อสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ ที่ทางธนาคารได้รับจากบริษัท และน าเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบริษัท 

 ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพื่อช าระหน้ี และ/หรือ บรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ให้แก่บริษัทดังกล่าวหากปรากฏในภายหลังว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจ้ง
แก่ธนาคารน้ันไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ท าการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า ตามจ านวนที่ปรากฏในระบบสื่อสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ท่ีธนาคารได้รับจากบริษัท และ/หรือ 
ตัวแทนเรียกเก็บของบริษัทเรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงท่ีจะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง โดยทั้งน้ีข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้อง
ให้ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีของข้าพเจ้า เพื่อช าระหน้ีแก่บริษัทตามจ านวนที่ตามจ านวนที่ปรากฏในในระบบสื่อสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ ที่ธนาคารได้รับจาก
บริษัท และ/หรือ ตัวแทนเรียกเก็บของบริษัท  และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของข้าพเจ้าได้ต่อเม่ือเงินในบัญชีมีเพียงพอในก ารหักบัญชีในขณะน้ันเท่าน้ัน 
และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งการหักบัญชีแต่อย่างใด เน่ืองจากข้าพเจ้ าสามารถทราบรายการดังกล่าวได้จากสมุดคู่ฝาก / 
STATEMENT ของธนาคาร หรือจากใบเสร็จรับเงินของบริษัท  

หากข้าพเจ้าประสงค์จะเปลี่ยนแปลงแก้ไขข้อมูล รายละเอียดข้อมูลต่าง ๆ ต้องแจ้งให้ธนาคารทราบเป็นลายลักษณ์อักษรล่วงหน้าอย่างน้อย 1 วัน และจะด าเนินการ
แก้ไขเปลี่ยนแปลงตามวิธีการที่ธนาคารก าหนด และการให้ความยินยอมในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับใช้ทันที นับแต่วันท าหนังสือนี้ ทั้งน้ีในกรณีที่
เอกสารหลักฐานเลขบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม การให้ความยินยอมในการHold และ/หรือหักบัญชีเงินฝากตามค าขอฉบับน้ี ยังมีผล
บังคับส าหรับบัญชีเงินฝากเลขหมายที่ได้เปลี่ยนแปลงน้ัน ๆ ได้ด้วยทุกประการ และให้คงมีผลบังคับใช้ต่อไปจนกว่าธนาคารจะได้บอกเลิกการ ให้บริการ หรือจนกว่าจะได้มี
หนังสือแจ้งเพิกถอนไปยังธนาคารและผู้ขอเปิดบริการ ล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 30 วัน และให้ถือว่าข้อตกลงน้ีเป็นอันสิ้นผลเม่ือครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว 

  กรณีผู้ขอใช้บริการ ขอยกเลิกใช้บริการหักบัญชีธนาคาร ขอให้แจ้งยกเลิกผ่านช่องทางสาขาของธนาคาร ตามขั้นตอนในการยกเลิกใช้เวลาด าเนินการหลังจากส่ง
เอกสารใหส้าขาของธนาคารรับรองเรียบร้อยประมาณ  7-14 วันท าการ 
 
 

               ขอแสดงความนับถือ 

 

                                                                           ลงช่ือ………………..……......…….……….……..….….ผู้ให้ความยินยอม 
                                                                                  (…..………….……………..…...….……...……….) 

     ( ตามที่ให้ไว้กับธนาคาร ) 
……………………………………………………………………………..............................................................................…………………………………………………………….………………………………….… 

ส าหรับบริษัท แรบบิท ประกันชีวิต  จ ากดั (มหาชน) 
รับรองลายมือช่ือผู้ให้ความยินยอม                             
 

ลงช่ือ……………………………….…...........….……..................                        
             บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน)  

ส าหรับเจ้าหน้าที่ธนาคาร         ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
 
 

ลงช่ือ………………………….......…….....……………….ผู้รับมอบอ านาจสาขา      
       (                                                 )    


