
 หนังสือยินยอมให้เรียกเก็บเงินจากบัตรเครดิต (Key-in Form) 

 

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

ขา้พเจา้ ........................................................................................................................ ผูถื้อบตัรเครดิต 

มีความประสงคแ์ละยินยอมให้ทางบริษัท ไทยพฒันาประกนัภัย จ ากัด (มหาชน) เรียกเก็บเงินจากบตัรเครดิตของ
ขา้พเจา้ รายละเอียดของบตัรเครดิตดงัน้ี 

 
       วีซ่า Visa                       มาสเตอร์การ์ด Master Card 

 

บตัรเครดิตเลขท่ี                                      

 

วนัหมดอาย ุ(เดือน/ปี)                   /                 

        จ่ายเตม็จ านวน โดยธนาคาร อ่ืนๆโปรดระบุ .........................................................................................         

              กสิกร                     กรุงศรีฯ                     กรุงไทย                     ไทยพาณิชย ์                      กรุงเทพ                            

          แบ่งผอ่นช าระ 3 เดือน  (เฉพาะบตัรในเครือธนาคารกสิกรไทยเท่านั้น)                                              
                          

เพ่ือช าระค่าเบ้ียประกนัภยักรมธรรมป์ระกนัภยั  
1. กรมธรรมเ์ลขท่ี .......................................................... ช่ือผูเ้อาประกนัภยั ........................................................ 

เป็นจ านวนเงิน ...................................... บาท (...............................................................................................) 
 

2. กรมธรรมเ์ลขท่ี .......................................................... ช่ือผูเ้อาประกนัภยั ........................................................ 
เป็นจ านวนเงิน ...................................... บาท (...............................................................................................) 

รวมเป็นจ านวนเงิน ............................................... บาท (...............................................................................................) 
โปรดเรียกเก็บเงินจ านวนดงักล่าวจากบญัชีบตัรเครดิตของขา้พเจา้ ขา้พเจา้ขอรับรองว่าลายมือช่ือในหนงัสือน้ี เป็นลายมือช่ือ

เดียวกนักบัท่ีให้ตวัอยา่งไวก้บัธนาคารหรือบริษทัผูอ้อกบตัร 
 

ขอแสดงความนบัถือ 

 

ลงช่ือ ....................................................... เจา้ของบตัร      ลงช่ือ ........................................................... เจา้หนา้ท่ี/ตวัแทน 

       (......................................................)                          (..........................................................) 
(ลายมือช่ือผูถื้อบตัรตามที่ไวก้บัธนาคารและ/หรือบริษทัผูถื้อบตัร) 
  

เขียนท่ี ................................................................................ วนัท่ี ............................................. 
หมายเหตุ: บริษทัฯจะถือว่าไดรั้บช าระเบ้ียประกนัภยัจากท่านก็ต่อเมื่อบริษทัฯไดรั้บเงินจากธนาคารหรือผูอ้อกบตัรเรียบร้อยแลว้ และ
เจา้ของบตัรจะตอ้งเป็นผูเ้อาประกนัภยัเอง หรือมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัผูเ้อาประกนัภยั 

  
 

 

 

 
โปรดน าส่ง “หนงัสือยินยอมให้เรียกเก็บเงินจากบตัรเครดิต”และส าเนาบตัรประชาชนผูถื้อบตัร ส่งกลบัมายงัแผนกการเงิน ส านกังานใหญ่ หากมีขอ้
สงสัยประการใด โปรดติดต่อแผนกการเงิน โทร. 02-2534141 ต่อ 128, 114, 118  

ส าหรับเจา้หนา้ท่ีฯ 

ผูด้  าเนินการ ........................................  รหสัตวัแทน ..............................................................  
วนัท่ีอนุมตัิ .......................................... 

PP-18 FN 
แกไ้ขล่าสดุ 24/09/2567 

 


