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สาํหรบัสงคนืบรษิัท : แบบฟอรมการชาํระเงนิผานบตัรเครดติสาํหรบับุคคลธรรมดา (ยกเวนนติบิคุคล) 

 

 วนัที�ชําระเงิน   
ข้าพเจ้า นาย            นาง            นางสาว     
  

ชื�อ   นามสกุล     
        

ยินยอมให้เรียกเก็บเงินสําหรับเบี  ยประกนัภยั    จํานวน    บาท (  ) 
       

จากบญัชีบตัรเครดิต                    มาสเตอร์                       วีซา่ หมายเลขบตัร                         -                      -                      -  
       

ชื�อ / นามสกลุ ตามบตัรเครดิต (ภาษาองักฤษ)  Mr. / Mrs. / Miss   
วนัที�บตัรหมดอายุ              /                     หมายเลข 3 ตวัสดุท้ายบนแถบลายเซน็หลงับตัรเครดิต   
ข้าพเจ้ายนิยอมให้ บมจ.ชับบ์สามัคคีประกันภัย แจ้งให้บริษัท/ธนาคารเจ้าของบัตรหกัเงนิเพื$อชาํระเบี &ยประกันภัย ดังต่อไปนี & 
 

ชื�อ – นามสกลุ ผู้ เอาประกนั   กรมธรรม์เลขที�    
    

** กรณีการหักเงนิเพื$อชาํระเบี &ยประกันภัยไม่ครบถ้วนหรือ 

ต้องคืนเงินส่วนที$หกัไว้เกินจะดําเนินการโดยผ่านบัตรเครดติโดยตรง ** 

 
ลงชื�อ 

 
 

 
ลายมือชื�อเจ้าของบตัร 
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