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DHIPAYA INSURANCE PUBLIC COMPANY LIMITED 
   1 1 1 5  ถ น น พ ร ะ ร า ม  	  แ ข ว ง ช่ อ ง น น ท รี  เ ข ต ย า น น า ว า  ก รุ ง เ ท พ ฯ  � � � � �    

 

          (สําหรับลกูค้าผ่านตัวแทนนายหน้า) 
หนังสือให้ความยนิยอมตัดบญัชีผ่านบตัรเครดิตเพื*อชําระค่าเบี+ยประกนัภยั 

 
        วนัที�...................................................... 
          
  ขา้พเจา้        มีความประสงคใ์ห ้
บริษทั ทิพยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) เรียกเก็บเงินตามกรมธรรมเ์ลขที�............................................................ 
ชื�อผูเ้อาประกนัภยั           
จาํนวนเงิน   บาท  (         ) 
เรียกเก็บเงินจากบตัรเครดิต (โปรดระบุธนาคารเจา้ของบตัร)...............................................................................  
 
โดยตดับตัรเครดิต   �   ชาํระเตม็จาํนวน 
   
หมายเลขบตัร 
 
วนัหมดอาย ุ        
 
ชื�อ-นามสกุล (ตามบตัร)           
 
โทรศพัท์ที�สามารถติดต่อได.้................................................................................................................................... 
 
 
 ขา้พเจา้ขอรับรองความถูกตอ้งของรายการขา้งตน้ และถือวา่หนงัสือให้ความยนิยอมนี< เป็นหลกัฐานการใชบ้ตัร
เครดิตตามขอ้ตกลงที�มีอยูก่บัธนาคารเจา้ของบตัร  
 
             ลายมือชื�อเหมือนหลงับตัรเครดิต 
     
 


