
 

 

 
 

 
 

หนงัสอืยนิยอมใหช้ ำระคำ่เบีย้ประกนัชวีติผำ่นบตัรเครดติ 
(ไมร่วมประกนัยนูติ ลงิค ์และไมร่บับตัรตำ่งประเทศ)       

 

วันที่ (Date) : ………/………/……………….. 
สว่นที ่1 : กรณผีูเ้อำประกนัเปน็คนเดยีวกบัผูถ้อืบตัรเครดติ 

 

ชือ่-สกลุ ของผูถ้อืบตัรเครดติ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

เลขประจ ำตัวประชำชน ของผู้ถือบัตรเครดิต - - - -  
ทีอ่ยูข่องผูถ้อืบตัรเครดติ……………………………………………………………………………………………………………………………..

โทรศัพท์มือถือ - -  อีเมล…………………………………………………………………………. 

บัตรเครดิตเลขที่ - - -  

บัตรหมดอำยุวันที่………………  ประเภทบัตร  วซี่ำ    มำสเตอร์   JCB   ธนำคำร …………………………………………………… 
 

 

สว่นที ่2 : กรณผีูเ้อำประกนัไมใ่ชผู่ถ้อืบตัรเครดติ กรณุำตอบค ำถำมเพิม่เตมิ 
 

ข้ำพเจ้ำผู้ถือบัตรเครดิตมีควำมสมัพันธ์ เป็น  บิดำ  มำรดำ  สำม ี ภรรยำ  บุตร ของผู้เอำประกัน  
มีควำมประสงค์ช ำระค่ำเบี้ยประกนัภัยให้กับกรมธรรม์เลขที่/ใบค ำขอเอำประกันเลขที่ ……………………………………………………………   
ของผู้เอำประกันภัยชื่อ-สกุล นำย/นำง/นำงสำว/ด.ช./ด.ญ……………………………………………………………………………………….  

 

ด้วยหนังสือฉบับนี้ ข้ำพเจ้ำให้ไว้แก่ บริษัท เจนเนอรำลี่ ประกันชวีิต (ไทยแลนด)์ จ ำกัด (มหำชน) เพื่อยินยอมให้บริษัทฯ เรียกเก็บเงินคำ่
เบี้ยประกันจำกบัตรเครดิตของข้ำพเจ้ำได้ โดยข้ำพเจ้ำมีควำมประสงค์ช ำระค่ำเบี้ยประกันดังนี้ (กรุณำท ำเครื่องหมำยในกล่องด้ำนล่ำงเป็นกำรยืนยัน) 

 ช ำระอตัโนมตัทิกุครัง้ดว้ยบตัรเครดตินี ้เมือ่ถงึวนัครบก ำหนดช ำระเบีย้ฯ 

โปรดแนบเอกสำรดังนี ้
1. ส ำเนำบัตรเครดิตเฉพำะด้ำนหน้ำ พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องด้วยลำยมือ 
2. ส ำเนำบัตรประชำชนผู้ถือบัตรเครดิต พร้อมลงนำมรับรองส ำเนำถูกต้องด้วยลำยมือ 
3. ถ้ำเจ้ำของบัตรเครดิตมิใช่ผู้ช ำระเบี้ยประกันท่ีระบุไว้ในใบค ำขอ จะตอ้งแนบเอกสำร “กำรพิสูจน์ควำมสัมพันธ์ส ำหรับกำรช ำระเบี้ยประกัน” 
4. บัตรเครดิตที่ใช้ช ำระค่ำเบี้ยประกันได้แก่บัตรเครดิต ประเภท Visa /Master/JCB Card ของทุกสถำบันกำรเงิน/ผู้ออกบัตร 
5. กำรรับช ำระค่ำเบี้ยประกันจะมผีลสมบูรณ์ ก็ต่อเมื่อบริษัทฯ สำมำรถเรียกเก็บเงินจำกสถำบันกำรเงิน/ผู้ออกบัตร ได้ครบถ้วนเรียบร้อยแล้ว 

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

ผูส้มัคร/ผูเ้อำประกนัภยั 

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

 
.......................................... 

เจำ้ของบตัรผูใ้หค้วำมยนิยอม 
 

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

    ชัน้ 16 ยนูติ 1602-1605 อำคำรซีอำรซ์ ีทำวเวอร ์ออลซซีัน่ส ์เพลส  87/2 ถนนวทิย ุแขวงลมุพนิ ีเขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 

หำกทำ่นมีข้อสงสัยเพิม่เติม กรุณำติดต่อ ศูนยล์ูกค้ำสัมพันธ์ โทร 1394 ภำยในวันและเวลำท ำกำร วนัจันทร์ – วันศกุร์  8.30-20.00 น. และวนัเสำร์ 8.30-17.00 น.  
LINE: @GeneraliThailand หรือ Email: info@generali.co.th 
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