
 

 

หนังสือยินยอมหักค่าเบีย้ประกันภัยผ่านบัญชีเงนิฝากธนาคารอัตโนมัติ 
                                                                                  วนัท่ี......................เดือน...........................................พ.ศ........................ 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................................เจ้าของเงินฝากประเภท................................................................................... 
บญัชีเลขท่ี___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ ___ ___ -___ - ___ ___ ___ ___ ___    สาขา...........................................ชื่อบญัชี.............................................................................. 
ท่ีอยู่................................................................................................................................................................................................................................................................ 
รหสัไปรษณีย์.......................................................โทรศพัท์บ้าน..................................................................โทรศพัท์มือถือ….............................................................................. 
E-Mail ....................................................................................................................................................................................................................................... 

ธนาคารผู้รับฝากเงิน                                 ทหารไทย                             กรุงเทพ                             กรุงศรีอยธุยา                           กสิกรไทย                    CIMB      

                                                               ออมสิน                                 ธนชาต                       กรุงไทย                                    ไทยพาณิชย ์  
ข้าพเจ้า             ผู้ขอเอาประกนัภยั / ผู้เอาประกนัภยั 
                         ผู้ตกลงช าระเบีย้ประกนัภยัแทนผู้เอาประกนัภยั (กรณีช าระเบีย้ประกนัภยัแทนผู้อื่น) 
มีความประสงค์จะช าระค่าเบีย้ประกนัภยัให้กบั   บริษัท  เอฟดับบลิวด ี ประกันชีวิต  จ ากัด  (มหาชน)   ซึง่ต่อไปจะเรียกว่า    “บริษัท”    โดยให้ธนาคารหกัเงินค่าเบีย้ประกนัภยั
ท่ีผู้ขอเอาประกนัภยัต้องช าระให้บริษัทในวนัครบก าหนดช าระหรือวนัอื่นท่ีผู้ เอาประกนัภยัตกลงกบับริษัท จากบญัชีเงินฝากดงักล่าวของข้าพเจ้า  ตามข้อมลูท่ีธนาคารได้รับจากบริษัท  
และน าเงินดงักล่าวโอนเข้าบญัชขีองบริษทั ตามรายละเอียดดงัต่อไปนี ้

    งวดการช าระเงิน 
                                                                                                                                                                                  1 เดือน       3 เดือน       6 เดือน         1 ปี 
กรมธรรม์เลขท่ี .......................................... ชื่อผู้เอาประกันภัย ..............................................................................  

กรมธรรม์เลขท่ี .......................................... ชื่อผู้เอาประกันภัย ............................................................................... 

ในการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพื่อช าระเบีย้ประกนัภยัให้แกบ่ริษัทดงักล่าว    หากปรากฏในภายหลงัว่าข้อมลูการหกัเงินท่ีบริษัทแจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูต้อง   
และธนาคารได้ท าการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้า   ตามข้อมลูท่ีธนาคารได้รับจากบริษัท    ข้าพเจ้าตกลงท่ีจะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดงักล่าวจากบริษทัโดยตรง โดย
ข้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้อง    หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้เงินท่ีธนาคารได้หกัโอนจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้า    และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหกัเงินจากบญัชีเงินฝาก
ของข้าพเจ้าต่อเมื่อมเีงินในบญัชเีพยีงพอให้หกัได้เต็มจ านวนเท่านัน้ ในการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวข้าพเจ้าไม่ประสงค์ให้ธนาคารแจ้งการหกับญัชแีต่อย่างใด         เน่ืองจาก
ข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดงักล่าวได้จากสมดุคู่ฝาก / Statement ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรับเงินเบีย้ประกนัภยัจากบริษัท 

                  ในกรณีท่ีบริษัทตกลงกบัธนาคารให้ข้าพเจ้าเป็นผู้รับภาระค่าธรรมเนียมในการให้บริการเรียกเก็บเงินตามค าสัง่ของบริษัท ข้าพเจ้าตกลงให้ธนาคารหกับญัชีท่ีกล่าวข้างต้น 
เพื่อช าระค่าธรรมเนียมได้ตามอตัราท่ีธนาคารประกาศก าหนด  
                  การให้หกัเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวข้างต้นให้มีผลบงัคบั  เมื่อธนาคารได้ด าเนินการตามขัน้ตอนเพื่อการหกับญัชีเงินฝากแล้วเสร็จ   และให้คงมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่า
ข้าพเจ้าจะได้แจ้งยกเลิกโดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ธนาคารและบริษัททราบอยา่งน้อยล่วงหน้า 30 วนั  

ลงชื่อ ........................................................ผู้เอาประกนัภยั/ผู้ช าระเบีย้ประกนัภยั                ลงชื่อ.....................................................................เจ้าของบญัชีเงินฝาก 
        (                                                        )    (ตามท่ีให้ไว้ในกรมธรรม์)                      (                                         ) (ตามตวัอย่างที่ให้ไว้กบัธนาคาร) 

      ลงชื่อ..............................................................................พยาน     
                                                                 (                                                                              ) 

ส าหรับบริษัท                              ส าหรับธนาคาร 

   บริการ CORPORATE ICASH                                                 ธนาคารตกลงด าเนินการตามความประสงคข์องเจ้าของบญัชี                        
    COMPANY CODE                        ธนาคารไม่สามารถด าเนินการได้ เน่ืองจาก 
   บริษัท เอฟดบับลิวดี ประกนัชีวิต  จ ากดั  (มหาชน)            บญัชีปิดแล้ว                                    ลายมือช่ือไม่ถกูต้อง 
   ขอรับรองว่าผู้ท าค าขอให้หกับญัชีเงินฝากเป็นลกูค้าของบริษัทจริง                       เลขท่ีบญัชีไม่ถกูต้อง                         อื่นๆ .................................................               

   ลงชื่อ.....................................................................เจ้าหน้าท่ีบริษัท                     ลงชื่อ...................................................................................ผู้รบัมอบอ านาจสาขา 
          (                                                                     )                                                     (                         ) 
   วนัท่ี......................................................................                                                วนัท่ี......................................................................................  

หมายเหตุ   กรุณากรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วน พร้อมทัง้แนบส าเนาหน้าสมุดบัญชเีงินฝากธนาคารมาพร้อมกับเอกสารฉบับนี ้   โดยผู้เอาประกันภยั 
และเจ้าของบัญชจีะต้องเป็นบุคคลเดยีวกัน หรือบุคคลในครอบครัว  


