
 
 
 
 

  
 
 
 

   

 

 หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบ้ียประกันภัยแบบผ่อนช าระ 0%  10  เดือน 

      

  

 

 

                                                                                  วันที่ …................................................ 

 ข้าพเจ้า(นาย/นาง/นางสาว) ………………………………….……………………..………………………………….……….….. ในฐานะเจ้าของ

บัตรเครดิต หมายเลขโทรศัพท์…..……….…..………………………..… ยินยอมให้บรษัิท เอฟดับบลิวดี ประกันชวีิต จ ากัด (มหาชน) (บรษัิทฯ) 

เรยีกเก็บเงิน เพื่อช าระเบี้ยประกันภัยของ (นาย/นาง/นางสาว................................................................................ซึ่งมีความสัมพันธ์

เป็น...................................เพื่อเป็นการสมัครท าประกันภัย ของใบค าขอเอาประกันชวีิตเลขที่........................................... โดยยินยอม

ใหช้ าระโดย 

 หกับัตรเครดิตของ(นาย/นาง/นางสาว) …….…………………………………………..………………………………………………………….. 

ประเภทบัตรเครดิต ........................................ หมายเลขบัตรเครดิต ............................................................................... 

วันหมดอายุ ....................................................เป็นจ านวนเงิน ...................................................................................บาท 

ข้าพเจ้าและผู้เอาประกันภัย/ผู้ช าระเบี้ยประกันภัยรบัทราบว่าเป็นการช าระเบี้ยประกันแบบรายปี  โดยผ่อนช าระ 0%  เป็นระยะเวลา 

10 เดือน ใหก้ับธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต  ดังนัน้ข้าพเจ้ายอมรบัที่จะจ่ายช าระใหก้ับธนาคารจนครบตามระยะเวลาข้างต้น  

ทัง้นี ้ ข้าพเจ้าและผู้เอาประกันภัย/ผู้ช าระเบ้ียประกันภัยยินยอมและได้ลงลายมือชื่อใหไ้ว้โดยความสมัครใจของทัง้สองฝ่าย    โดย

ได้รบัทราบ  และยินยอมที่จะปฏิบัติตามเงื่อนไขของบรษัิท  ในเรื่องการคืนเงินค่าเบี้ยประกันภัยช าระมาดังระบุข้างต้นว่า    บรษัิทไม่มีภาระ

ผูกพันใดๆ ในการคืนเงินค่าเบ้ียประกันภัยใหแ้ก่ข้าพเจ้าทัง้หมด หรอืบางส่วน (ถ้ามี) ไม่ว่าการคืนเบ้ียประกันภัยนัน้จะมีสาเหตุอันเนื่องจาก

การช าระเบี้ยประกันภัยเกินหรอืการยกเลิกใบค าขอเอาประกันชวีิตโดยผู้เอาประกันภัยเอง  

   

             ลงชื่อ.........................................................               ลงชื่อ......................................................... 

                     (                                                         )                                 (                                                         ) 

ผู้เอาประกันภัย/ผู้ถือกรมธรรม์ ผู้ถือบัตรเครดิต 

 

              ลงชื่อ......................................................... 

                      (                                                        ) 

 

                                           ตวัแทน  

  

  

  

  

 


