
         เอกสารเลขท่ี.............../200..... 

 
 

หนังสือใหความยินยอมตัดบัญชีผานบัตรเครดิต 
  

        วันท่ี________________________________ 
ขาพเจามีความประสงค และยินยอมใหบริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จํากัด เรียกเก็บเงินของขาพเจา

จากบัตรเครดิตของขาพเจาเพ่ือชําระคาเบ้ียประกันภัย ตามรายละเอียดดังน้ี 
กรมธรรมเลขที_่_____________________________________________________ รหัสตัวแทน _______________
ช่ือผูเอาประกันภัย________________________________________________________________________________ 
จํานวนเงิน_____________________บาท  (___________________________________________________________) 
 
         บัตรเครดิตธนาคารกสิกรไทย  

บัตรเครดิตวีซา ธนาคาร______________________________________________________ 
บัตรเครดิตมาสเตอรการด ธนาคาร_____________________________________________ 

หมายเลขบัตร         -                    -                -  
 บัตรหมดอายุ            - 
 
ช่ือเจาของบัตร นาย / นาง / นางสาว _______________________________________________________________ 
ท่ีอยู__________________________________________________________________________________________ 
โทรศัพทบาน______________________________________ มือถือ  ______________________________________ 
 
ลายมือชื่อ (ตามบัตร)________________________________________________________ 
 
หมายเหต ุ: บริษัทฯ จะสงใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี ใหแกผูเอาประกันเมื่อไดรับการยืนยันจากธนาคารวาเรียกเก็บ
เงินไดแลว 
 

สําหรับเจาหนาท่ีบริษัทฯ 
จํานวนเงิน........................................................  รหัสอนุมัต.ิ.................................................................. 
วันท่ีขออนุมัต.ิ..................................................   เจาหนาท่ีผูขอรหัสอนุมัต.ิ............................................. 
เลขท่ีเอกสารอางอิง .................................................... 

 
 

บริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จํากัด 
 


