
 

 
 
 

หนังสือยินยอมชาํระเบี�ยประกนัภยัจากบญัชีบตัรเครดิต 
Credit Card Payment Authorization Form 

 
 
 

วนัที�แจง้.……………………………                    วนัที�อนุญาตใหต้ดับตัร.……………………………… 
Date of issue             Accept date    

      
 

ขา้พเจา้ .……………………………………… …..……………………………… มคีวามประสงคใ์หบ้รษิทั คุม้ภยัโตเกยีวมารนีประกนัภยั  
(ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) หกับญัชบีตัรเครดติเพื�อชาํระค่าเบี/ยประกนัภยัของบรษิทัฯ เท่านั /น     
I hereby authorize Tokio Marine Safety Insurance (Thailand) PCL. to charge my credit card account indicated below  
for the insurance premium only.           

             

ตามกรมธรรมเ์ลขที� / Policy No. …………………....…….. ทะเบยีนรถเลขที� / Vehicle Registration No. ……………………………… 

ชื�อผูเ้อาประกนัภยั / Insured Name …………………………………..………………………………………………………...….…………… 

จาํนวน / Amount ……………………………… บาท (……………………………………….………….……………….….) โดยหกัเงนิจาก 

ธนาคารเจา้ของบตัร / Issuer Bank ........................................................................................................................................................ 

ประเภทบตัร / Card type  วซ่ีา / Visa   มาสเตอร ์การด์ / Master Card         Other     

หมายเลขบตัร / Credit Card Number           
บตัรหมดอายุ 
Expiry date 

 

ชื�อเจา้ของบตัร / Cardholder's Name ………….…………………..….………..…………………………..……………………..………...... 

ที�อยู่ตามบญัชบีตัร / Credit Card Billing Address …………………….…...………………………………………………………………… 

โทรศพัท ์/ Telephone No. .………….……………… มคีวามเกี�ยวขอ้งเป็น .............................. ของผูเ้อาประกนัภยัตามรายชื�อดา้นบน
          (Relationship to Insured) 

 

 

               
ลายมือชื�อ (ตามบตัรเครดิต ) / Cardholder's signature ..……...…..…………………...…………… (เจ้าของบตัรเครดิต)  
 
 
 
 
 
 
   

 
ATTN  : …………….…..…….…….……………. TEL : …………….……….…………………. FAX : ……………….…….………………
  
FROM : ………………………….....……………. TEL : ……………………..…………………. FAX : ………………..…………………… 

                       


