
 
 
 
 

  
 
 
 

   

 

 หนังสือยินยอมช ำระเบ้ียประกันภัยผ่ำนบัตรเครดิตอัตโนมติั 

                                   วันที่................เดือน....................................พ.ศ. ….................. 

  ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว.......................................................................................................ผู้ถือบัตรเครดิต  

                                                            วันหมดอายุ       
 
หมายเลขบัตรเครดิต 

หมายเลขบัตรประชาชน ……….……………… วัน/เดือน/ปี(เกิด)……...../............./.............. โทรศัพท์ .............................. 

หนังสือฉบับนี้ ข้าพเจ้ามีความประสงค์ใหธ้นาคารหกัเงินจากบัตรเครดิตดังกล่าวใหแ้ก่  บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีิต  จ ากัด  
(มหาชน)(“บรษัิท”) เพื่อช าระค่าเบี้ยประกันภัยและ/หรอืบรรดาภาระผูกพันต่างๆที่ผู้เอาประกันภัยต้องช าระใหบ้รษัิท ตามที่ธนาคารได้รบั
แจ้งจากบรษัิท ในการหกัเงินดังกล่าวจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพื่อช าระค่าเบี้ยประกันภัย และ/หรอืบรรดาภาระผูกพันต่างๆ ที่ผู้เอา
ประกันต้องช าระใหบ้รษัิท ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้  

* กรณีที่เจ้าของบัตรเครดิตเป็นบุคคลเดียวกับผู้เอาประกัน/ผู้ช าระเบี้ยตามกรมธรรม์ กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชนเพิ่มเติม 
1.กรมธรรม์เลขที่.................................................................. ชื่อผู้เอาประกัน.............................................................................   
2.กรมธรรม์เลขที่.................................................................. ชื่อผู้เอาประกัน.............................................................................   
3.กรมธรรม์เลขที่.................................................................. ชื่อผู้เอาประกัน.............................................................................   

** กรณีเจ้าของบัตรเครดิตไมใ่ชผู่้เอาประกันภัย/ผู้ช าระเบี้ยตามกรมธรรม์  กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชน พรอ้มระบุ
ความสัมพันธ/์เหตุผลในการช าระเบี้ยแทน  และหากค่าเบี้ยประกันภัยตัง้แต่ 100,000 บาทข้ึนไป  กรุณาแนบหลักฐานเพื่อแสดง
ความสัมพันธ ์หากบรษัิทตรวจสอบพบว่า ผู้เอาประกันภัยและผู้ช าระเบี้ยประกันไม่มีความสัมพันธ์กันตามหลักเกณฑ์ของบรษัิท บรษัิทขอ
สงวนสิทธใินการปฏิเสธการรบัค่าเบี้ยประกันภัยดังกล่าว 

1.กรมธรรม์เลขที่..................... ชื่อผู้เอาประกัน............................... ความสัมพันธ ์/ เหตุผลช าระเบี้ยแทน………………….…………….. 
2.กรมธรรม์เลขที่..................... ชื่อผู้เอาประกัน............................... ความสัมพันธ ์/ เหตุผลช าระเบี้ยแทน………………….……………..   
3.กรมธรรม์เลขที่..................... ชื่อผู้เอาประกัน............................... ความสัมพันธ ์/ เหตุผลช าระเบี้ยแทน………………………………… 
 

หากปรากฏในภายหลังว่าข้อมูลการหกัเงินที่บรษัิทแจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ท าการหกัเงินจากบัตรเครดิต
ของข้าพเจ้า     ตามข้อมูลที่ธนาคารได้รบัจากบรษัิท ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรยีกรอ้งเงินจ านวนดังกล่าวจากบรษัิทโดยตรง   โดย
ข้าพเจ้าขอสละสิทธิใ์นการเรยีกรอ้ง หรอืฟอ้งรอ้งใหธ้นาคารชดใชเ้งินที่ธนาคารได้หกัจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้า  และข้าพเจ้ายอมรบัว่า
ธนาคารจะหกัเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าต่อเมื่อมีเงินในบัตรเครดิตเพียงพอใหห้กัได้เต็มจ านวนเท่านัน้   
  ความยินยอมในการหกับัตรเครดิตดังกล่าวข้างต้นใหม้ีผลบังคับใชท้ันทีนับแต่วันที่ท าหนังสือนี้   และใหม้ีผลบังคับต่อไปจนกว่า
จะได้เพิกถอน โดยการท าหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรแจ้งใหบ้รษัิททราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่า 10 วัน ก่อนวันที่จะใหส้ิ้นผลบังคับ 
           ขอแสดงความนับถือ 

 ลงชื่อ ......................................................... เจ้าของบัตร                            ลงชื่อ.........................................................พยาน 
          (.........................................................)                                               (...........................................................) 
  (ลายมือชื่อผู้ถือบัตรตามที่ใหไ้ว้กับธนาคารและ/หรอืบรษิัทผู้ออกบัตร)       
หมายเหตุ : *   ผู้เอาประกันภัย/ผู้ช าระเบีย้ประกันภัย และเจ้าของบัตรเครดิตจะต้องเป็นบุคคลเดียวกัน กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชน    
                **  กรณีเจ้าของบัตรเครดิตไม่ใช่ผู้เอาประกันภัย  กรุณาแนบส าเนาบัตรประชาชน ระบุความสัมพันธ์ และเหตุผลในการช าระเบี้ยประกันภัยแทน     
                      พรอ้มแนบส าเนาหน้าบัตรเครดิต และขอเอกสารพิสูจน์ความสัมพันธ์ท่ีเป็นทางการมาพรอ้มกับเอกสารฉบับนี้      
              ***  แบบฟอรม์ช าระเบี้ยประกันภัยนี้ไม่สามารถใช้ขอหกับัตรเครดิตเพ่ือช าระเบี้ยประกันภัยส าหรบัแบบประกันเลือกได้ ออมตามใจ 10/3 (BE32 หรอื 
                      แบบสะสมทรพัย์ พิเศษ 10/3), แบบออมคุ้มค่า 12/4 (BE35 หรอื แบบสะสมทรพัย์ 12/4), สะสมทรพัย์ 10/2(1) หรอื BE118, สะสมทรพัย์ 10/2(15)     
                      หรอื BE132 และ PA08(PA Debit Card) 

  /   

    -     -     -     


