
   

บริษัท ทิพยประกนัชวีิต จาํกัด (มหาชน) 63/2 อาคาร บริษัท ทิพยประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) ชัÊน 1, 3, 4, 5 และ 6 ถนนพระราม 9 

แขวงหว้ยขวาง เขตหว้ยขวาง กรุงเทพฯ 10310 โทร.0-2118-5555, โทรสาร.0-2118-5556 www. dhipayalife.co.th 

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

(                                             ) 

ลายมือช่ือผูถอืบัตร 

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

(                                             ) 

ลายมือชื่อผูเอาประกนัภัย / ผูถอืกรมธรรม 

 

 

หนงัสอืยนิยอมชำระเบีย้ประกนัภยัจากบญัชบีตัรเครดติ 
 

   วันท่ี ............ เดือน.....................................พ.ศ............... 

ขาพเจา (ผูถือบัตรเครดิต) ชื่อ-นามสกุล ........................................................................................................เบอรโทรศัพท......................................................... 

บริษทั/ธนาคารที่ออกบัตร ...................................... หมายเลขบัตร  __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __ - __ __ __ __บัตรหมดอายุ __ __ / __ __ 

ประเภทบัตร VISA  MASTER  มีความประสงค และ ยินยอมให บริษัททิพยประกันชีวิต จำกดั(มหาชน) เรียกเก็บเงินจากบัญชีบตัรเครดิตของขาพเจา 

โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

          หกับัญชีบัตรเครดิตครั้งเดียว เพื่อชำระเบี้ยประกันภัย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

ชือ่-นามสกุล (ผูเอาประกันภัย) ................................................................................................ เบอรโทรศัพท ........................................... ซึ่งมีความสัมพันธ

เก่ียวของเปน .............................................. กบัเจาของบัตรเครดิต โดยชำระ  

        เบี้ยประกันภัยงวดแรก ใบคำขอเอาประกันภยัเลขท่ี …………...........................…….ใบรับเงินชั่วคราวเลขท่ี …………................….. จำนวน .............................. บาท 

        เบี้ยประกันภัยงวดตอไป กรมธรรมเลขที่ ..................................................................ใบรับเงินชั่วคราวเลขที่ ..................................จำนวน .............................. บาท 

          หกับัญชีบัตรเครดิตอัตโนมัติทุกงวด (ไมสามารถเลือกชำระแบบผอน 0% ได) เพื่อชำระเบีย้ประกันภัยงวดตอไป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 กรมธรรม/ใบคำขอเอาประกันภัยเลขที ่ ชื่อ-นามสกุลผูเอาประกันภัย  ความสัมพนัธกับเจาของบัตรเครดิต 

1. .............................................................. .................................................................................................................................................................... 

2. .............................................................. .................................................................................................................................................................... 

3. .............................................................. ................................................................................................................................................................... 

และขาพเจายอมรบัในเงือ่นไขดงันี ้

1. การหักบัญชีบัตรเครดิตดังกลาวขางตนใหมีผลบังคับทันทีนับแตวันทำหนังสือนี้และใหคงมีผลบังคับตอไปจนกวาขาพเจาจะไดเพิกถอนโดยทำเปนลายลักษณอักษรให บริษัท/

ธนาคารเจาของบัตรเครดิต และ บริษัทฯ ทราบลวงหนาอยางนอย 30 วัน 

2. บริษัทฯไมรับบัตรเครดิตบุคคลที่สาม ยกเวน เจาของบัตรเครดิตมีนามสกุลเดียวกันกับผูเอาประกันภัยหรือผูชำระเบี้ยประกันภัย กรณีมีนามสกุลแตกตางจะตองเปนผูที่มี

ความสัมพันธทางสายเลือด ไดแก บิดา มารดา คูสมรส บุตร พี่นอง เปนตน   

3. ในกรณีที่บัญชบัีตรเครดิตที่ระบุหรือเบี้ยประกันภัยมีการเปล่ียนแปลงไมวาโดยเหตุใดก็ตาม หนังสือยนิยอมใหเรียกเกบ็เงินจากบตัรเครดิตฉบับนี้จะยงัคงมผีลบังคับใชกับบัญชีบัตร

เครดิตซึ่งเปนบัญชีใหม หรือเบี้ยประกันภยัที่มีการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ ทุกประการ 

4. กรณีคืนคาเบี้ยประกันภัยไมวาดวยเหตุผลใดก็ตาม ทางบริษัทฯ จะคืนคาเบีย้ประกันภัยดวยเช็คหรือโอนเขาบัญชีธนาคารใหกับผูเอาประกันภัยเทานั้น   ยกเวน กรณีที่ชำระเบี้ย

ประกันภัยผานบัตรเครดิตและตดัชำระเงินดวย EDC / VEDC บริษัทฯ จะคืนคาเบ้ียประกันภัยผานเลขที่บัตรเครดิตเดิมที่ทำการชำระมา 

5. บริษัทฯจะถือวาการรับเบี้ยประกันภัยจะสมบูรณตอเมื่อบริษัทฯ ไดรับเงินจากบริษัท/ธนาคารเจาของบัตรเครดิตเรียบรอยแลว 

 

ทั้งนี้ ขาพเจาและผูเอาประกันภัย/ผูชำระเบ้ียประกันภัยยินยอม และ ไดลงลายมือชื่อใหไวโดยความสมัครใจของทั้งสองฝาย และไดรับทราบและยนิยอมที่จะปฏิบัติตามเง่ือนไขของ 

บริษัทฯ ในเร่ืองการคืนเงินคาเบี้ยประกันภัยที่ชำระมาดังระบุขางตนวา บรษัิทไมมีภาระผูกพันใด ๆ ในการคืนเงินคาเบี้ยประกันภัยใหแกขาพเจาทั้งหมด หรือ บางสวน (ถามี) ไมวาการคืนเบ้ีย

ประกันภัยนั้นจะมสีาเหตุอนัเนื่องจากการชำระเบ้ียประกันภัยเกินหรือการยกเลิกใบคำขอเอาประกันชีวิตโดยผูเอาประกันภัยเอง 

 

 

ขาพเจาไดตรวจสอบรายละเอยีดและลายมือชื่อเจาของบัตรเครดิตแลววาถกูตองตรงตามรายละเอียดที่ปรากฏในหนาและหลังบตัรเครดิต 

  ขอมลูผูนำสง ชื่อผูขาย .......................................................................................เบอรโทรศัพทผูขาย ............................................. 

    รหัสสาขา ............................................... รหัสตัวแทน / นายหนา / รหัสผูขาย  ........................................................... 

    ชื่อสำนักงาน / สาขา ................................................................................................................................................  

กรณุาระบ ุ   ประเภทการชำระ      Mail Order              VEDC โปรดระบ ุApprove Code…………....... 0% 6 เดือน 0% 10 เดือน 

            
         

(สําหรบัแบบประกันทีÉสามารถผ่อนชาํระได้เท่านัÊน) 


