
 

 

หนงัสอืยนิยอมใหห้กัช ำระเบีย้ประกนัภยัผำ่นบตัรเครดติ 
(ไมร่วมประกนัยนูติ ลงิค ์และไมร่บับตัรตำ่งประเทศ)     

 

วันที่ (Date) : ………/………/……………….. 

ส่วนที ่1: ขอ้มลูเจ้ำของบตัรเครดติ และ ขอ้มลูบตัรเครดติ 
ช่ือ-สกุล ของเจ้ำของบัตรเครดติ………………………………………………………………………………………………………………….......... 
เลขประจ ำตัวประชำชนของเจ้ำของบัตรเครดิต -- -- 
โทรศพัท์มือถอื --    อีเมล………………………………………………………………………...  
บัตรเครดิตเลขท่ี --- 
บัตรหมดอำยุวันท่ี………………  ประเภทบัตร    วีซ่ำ    มำสเตอร์   JCB   ธนำคำร ………………………………………….......... 
เจ้ำของบัตรเครดิต มีควำมสัมพันธ์กับผู้เอำประกันภัย    เป็นผู้เอำประกันภัย      เป็นผู้ช ำระเบ้ียประกันภัย ท่ีระบุในใบค ำขอเอำประกันภัย  
มีควำมประสงค์ช ำระค่ำเบ้ียประกันภัยให้กับกรมธรรมเ์ลขที/่ใบค ำขอเอำประกันเลขที่ ………………………… ให้ควำมคุ้มครองโดย (โปรดเลือก) 
 บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันชีวิต (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัทฯ”)  
 บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันภัย (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (“บริษัทฯ”)        
ส่วนที ่2: กรณเีจำ้ของบตัรเครดติเป็นผูช้ ำระเบี้ยประกันภัย ทีร่ะบอุยูใ่นใบค ำขอเอำประกนัภัย (ไมใ่ชผู่เ้อำประกันภยั) กรณุำตอบค ำถำมเพิม่เติม 
กรุณำระบุควำมสัมพันธ์ระหว่ำงเจ้ำของบัตรเครดิตและผู้ขอเอำประกัน บิดำมำรดำสำมีภรรยำบุตร อื่นๆ โปรดระบุ ………… 
ของผู้เอำประกันภัยช่ือ-สกุล นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ…………………………………………………………………………………………. 

ด้วยหนังสือฉบับน้ี ข้ำพเจ้ำให้ไว้แก่ “บริษัทฯ” เพ่ือยินยอมให้บริษัทฯ เรียกเก็บเงินค่ำเบ้ียประกันภัยจำกบัตรเครดิตของข้ำพเจ้ำได้ โดยข้ำพเจ้ำมี
ควำมประสงค์ช ำระค่ำเบ้ียประกัน ดังน้ี  
(กรุณำท ำเครื่องหมำยในกล่องด้ำนล่ำงเป็นกำรยืนยัน) 
 ช ำระอัตโนมัติทุกครั้งด้วยบัตรเครดิตน้ี เม่ือถึงงวดท่ีครบก ำหนดช ำระเบ้ียฯ และงวดต่อไป 
 ช ำระเพียงครั้งเดียวด้วยบัตรเครดิตน้ี  วันครบก ำหนดช ำระ………………………..   จ ำนวนเงิน…………………………… บำท 
 

เงือ่นไขและกำรใหค้วำมยินยอม 
กรณุำกรอกเอกสำรฉบบันี ้ลงนำมพรอ้มลำยเซน็ใหค้รบถว้นสมบูรณ ์พรอ้มแนบเอกสำร ดงันี ้
1. ส ำเนำบัตรเครดิตเฉพำะด้ำนหน้ำ พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องด้วยลำยมือ 
2. ส ำเนำบัตรประชำชนของเจ้ำของบัตรเครดิต พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องด้วยลำยมือ 
เงือ่นไข: 
1. บัตรเครดิตที่ใช้ช ำระค่ำเบี้ยประกันภยั ได้แก่ บัตรเครดิตประเภท Visa /Master/JCB Card ของทุกสถำบันกำรเงิน/ผู้ออกบัตร 
2. กำรรับช ำระค่ำเบี้ยประกันภัยจะมีผลสมบูรณ์ ก็ต่อเมื่อบริษัทฯ สำมำรถเรียกเก็บเงินจำกสถำบันกำรเงิน/ผู้ออกบัตร ได้ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว 
3. กรณีเลือกช ำระอัตโนมัติทุกครั้ง เมื่อถึงงวดที่ครบก ำหนดช ำระเบี้ยฯ หำกบริษัทฯ ไม่สำมำรถเรียกเก็บค่ำเบี้ยประกันได้ ให้ถือเสมือนว่ำยังไม่มีกำรช ำระเบี้ย
ประกันภัยเกิดขึ้น โดยบริษัทจะเรียกเกบ็อีกครั้งในวันท ำกำรถัดไป หรือจนกว่ำสถำนะกำรช ำระของงวดกำรช ำระนั้นๆ จะถูกช ำระเบี้ยแล้วด้วยกำรกู้อัตโนมัติ 
หรือ ขำดผลบังคับ 

หำกทำ่นมคีวำมประสงคเ์ปลีย่นแปลงบตัรเครดติ หรอืวธิกีำรช ำระคำ่เบีย้ในภำยหลงั 
        กรุณำติดต่อศูนย์ลูกค้ำสัมพันธ์ เพื่อด ำเนินกำรเปลี่ยนแปลงบัตรเครดิตหรือวิธีกำรช ำระเบี้ยประกันภัย ก่อนวันครบก ำหนดช ำระเบี้ยประกันภัย ไมน่อ้ยกวำ่ 
5 วนัท ำกำร เพื่อป้องกันกำรเรียกเก็บค่ำเบี้ยประกันภัย จำกบัตรเครดิต /วิธกีำรช ำระค่ำเบี้ยประกันภัยเดิมที่ท่ำนเคยแจ้งควำมประสงค์ไว้ โดยระบบกำรเรยีกเก็บ
ค่ำเบี้ยอัตโนมัติ 

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

ผูส้มัคร/ผูเ้อำประกนัภยั 

 
............................................................. 
(...........................................................) 
พนกังำนขำย/ตวัแทน ผูต้รวจสอบลำยมอืชือ่ 

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

เจำ้ของบตัรผูใ้หค้วำมยนิยอม 
หมำยเหตุ: ลำยมือชื่อผู้ให้ควำมยินยอมจะต้องตรงกับลำยมือชื่อผู้ถือบัตร 

กรณุำกรอกขอ้มลูในเอกสำรฉบบันี ้พรอ้มแนบเอกสำรทีร่ะบไุว ้สง่กลบัมำยงับรษิทัฯ ผำ่น 3 ชอ่งทำง ดงันี ้
1. อีเมล :  info@generali.co.th    
2. ไลน์ : @GeneraliThailand 
3. ไปรษณีย์  :  บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันชีวิต (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน)  (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 

                                      เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 21 และช้ัน 20 ยนูิต 2002 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพมหำนคร 10500 
 

บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันภยั (ไทยแลนด์) จ ำกัด (มหำชน) (แผนกบริกำรผู้ถือกรมธรรม์) 
เลขที่ 1 อำคำรพำร์ค สลีม ช้ัน 20 ยูนติ 2001 ถนนคอนแวนต ์แขวงสลีม เขตบำงรัก กรุงเทพมหำนคร 10500 
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หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยบ์ริกำรลกูค้ำสมัพนัธ ์1394 ภำยในเวลำท ำกำร วันจนัทร์ - วันเสำร์ 8.30-20.00 น. (ยกเว้นวนัหยุดนักขัตฤกษ์)   


