
หนนังสสือยยินยอมชชชำระคค่ชำเบบบี้ยประกนันภนัยผค่ชำนบนัญชบบนัตรเครดยิต
LETTER OF CONSENT PERMITTING PREMIUM FROM CREDIT CARD ACCOUNT

วนันทบท/Date..............................

       นาย/Mr.          นาง/Mrs.         นางสาว/Ms. อออื่นๆ/Title....................

ชออื่อ/First name..............................................................................................................................................................................................
นามสกกุล/Family name.................................................................................................................................................................................
มมีความประสงคค์ใหห้บรริษษัทฯ หษักบษัญชมีบษัตรเครดริตเพออื่อชชาระคค่าเบมีบี้ยประกษันภษัย โดยใหห้ตษัดบษัญชมีบษัตรเครดริต/I wish to Instruct the Company to
make deductions from my Credit Card Account for the premium payment.

วมีซค่า : ธนาคาร/Visa : Bank..........................................................................................................................................................................

มาสเตอรค์การค์ด : ธนาคาร/Master Card : Bank............................................................................................................................................

หมายเลขบษัตร/Card No.
- - -

หมดอายกุ/Expiry Date
-

ทมีอื่อยค่ยู่ตามบษัตร/Address...................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
โทรศษัพทค์/Tel....................................................................................มออถออ/Mobile.......................................................................................
E-Mail..........................................................................................................................................................................................................
เพออื่อชชาระคค่าเบมีบี้ยประกษันภษัยตามกรมธรรมค์เลขทมีอื่/Direct deducting for the premium payment for Policy No.
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

จชานวน / Amount..........................................................................................................................................................บาท/Bath
จชานวนเงรินเปป็ นตษัวอษักษร(.............................................................................................................................................................................)
Amout in words
ลายมออชออื่อตามบษัตร/.......................................................................................................................................................................................
Cardhoider's signature

หมชำยเหตต/Note : บรริษษัทฯ จะนชาสค่งใบเสรป็จรษับเงริน/ใบกชากษับภาษมีใหห้แกค่ผห้ยู่เอาประกษันภษัย ซซอื่งจะมมีผลบษังคษับเมออื่อเรมียกเกป็บเงรินไดห้แลห้ว / 
The Company will deliver the receipt/tax invoice to the Insured with its validity starts effective after the payment is completed.

สชาหรษับเจห้าหนห้าทมีอื่ /
Officer use only

จชานวน / Amount.....................................................................................................................................บาท/Bath
รหษัสอนกุมษัตริ / Approve Card............................................................................วษันทมีอื่/Date.........................................
เจห้าหนห้าทมีอื่/Officer......................................................................................................................................................


