
แบบฟอร์มหนังสือการช าระเบีย้ประกนัชีวติ ผ่านบัตรเครดิต
บริษัท ท ีไลฟ์ ประกนัชีวติ  จ ากดั (มหาชน)

ผูเ้อาประกนั ................................................................................................... เลขท่ีกรมธรรม ์............................................................. 
วนัท่ี ........................................ สาขา ........................................ เบอร์โทรศพัทท่ี์สามารถติดต่อได ้..................................................... 

ข้าพเจ้ายินยอมให้เรียกเกบ็ค่าเบีย้ประกนัชีวิตจากบัตรเครดติของข้าพเจ้า

ช่ือ/นามสกลุเจา้ของบตัร..................................................................................................................................................
ความสมัพนัธ์ของผูถื้อบตัรเครดิตและผูท้  าประกนั..........................................................................................................

(เฉพาะ สามี/ภรรยา และบุตรของผู้เอาประกนัเท่านั้น)

ช าระโดยบัตรเครดติ 

 บตัรเครดิต ของธนาคาร/สถาบนัการเงิน ..................................................................
 Visa  Master

หมายเลข          เดือน/ปี บตัรหมดอาย ุ /

ช่ือตามบญัชีบตัร(ภาษาองักฤษ)......................................................................................................

รายละเอยีดค่าเบีย้ประกนัที่ให้ช าระ (โปรดเลือก)

   ส าหรับเงินค่าเบ้ียประกนัชีวติเฉพาะปีแรกงวดแรกเท่านั้น จ านวนเงิน ........................................................บาท
   ส าหรับเงินค่าเบ้ียประกนัชีวติงวดต่อๆ ไปเท่านั้น  จ านวนเงิน......................................................................บาท
 ส าหรับเงินค่าเบ้ียประกนัชีวติปีแรกงวดแรกและงวดต่อๆ ไป  จ านวนเงิน ..................................................บาท

        ขา้พเจา้เจา้ของบตัรเครดิตเลขท่ีดงักล่าวขา้งตน้ขอใหค้วามยนิยอมช าระเบ้ียประกนัผา่นบตัรเครดิตและ ในกรณีท่ีเอกสาร
หลกัฐาน  เลขท่ีบตัรเครดิต วนัหมดอาย ุไดเ้ปล่ียนแปลงไปไม่วา่ดว้ยเหตุใดก็ตาม ขา้พเจา้ตกลงขอใหห้นงัสือเรียกเก็บเบ้ียประกนัชีวติ
ผา่นบตัรเครดิตฉบบัน้ียงัคงสมบูรณ์ มีผลบงัคบัใชไ้ดต้่อไป ส าหรับบตัรเครดิตท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้นๆ ดว้ยทุกประการ

......................................................................
(     )

ลายมือช่ือผูเ้อาประกนั

......................................................................
(                                                                  )

ลายมือช่ือท่านเจา้ของบตัร (ตามลายมือช่ือบนหลงับตัร) 

*** เอกสารที่ใช้ประกอบการเปลีย่นแปลงการช าระเบีย้ผ่านบัตรเครดติ *** 

 แบบฟอร์มหนงัสือการช าระเบ้ียประกนัชีวิต ผา่นบตัรเครดิต  กรอกรายละเอียดให้ครบถว้น
 ส าเนาบตัรประชาชน พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง
 ส าเนาบตัรเครดิต พร้อมรับรองส าเนาถูกตอ้ง

***(กรุณาระบุตวัเลขให้ชัดเจน)*** 
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