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หนังสือยินยอมหักค่าเบี้ยประกันภัย และขอรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีธนาคารอัตโนมัติ
(ผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ในที่นี้ หม�ยถึง เฉพ�ะสินไหมสุขภ�พและสินไหมอุบัติเหตุ เงินปันผล และเงินคืนต�มเงื่อนไขกรมธรรม์เท่�นั้น)

วันที่...........................................................
เรียน บมจ. อลิอันซ์ อยุธย� ประกันชีวิต

           และผู้จัดก�รธน�ค�ร......................................สำ�นักง�น/ส�ข�.................................... หรือผู้จัดก�รบริษัทที่ออกบัตรเครดิต...................................................

ข้�พเจ้�(น�ย, น�ง, น�งส�ว)...................................................................................................................................ผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัย บัตรประช�ชนเลขที่  

..................................................................................โทรศัพท์.....................................มือถือ.............................................อีเมล................................................................ 

เป็นผู้ชำ�ระเบี้ยประกันภัยของกรมธรรม์ประกันภัย ซึ่งออกโดย บมจ. อลิอันซ์ อยุธย� ประกันชีวิต (“บริษัทฯ”) โดยมีร�ยละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. กรมธรรม์เลขที่ ..................................................................................... ชื่อผู้เอ�ประกันภัย ....................................................................................................................

2. กรมธรรม์เลขที่ ..................................................................................... ชื่อผู้เอ�ประกันภัย ....................................................................................................................

ข้�พเจ้�มีคว�มประสงค์ให้ธน�ค�รหักบัญชีเงินฝ�กธน�ค�รหรือบัญชีบัตรเครดิตโดยอัตโนมัติและขอรับเงินผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ผ่�นบัญชีธน�ค�รโดยข้�พเจ้� 

ยินยอมปฏิบัติต�มเงื่อนไขดังต่อไปนี้ 

1. สำาหรับการชำาระค่าเบี้ยประกันภัย ต�มกรมธรรม์ข้�งต้น ข้�พเจ้�ยินยอมให้หัก

£ บัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ ธน�ค�ร ..............................................เลขที่.......................................................ชื่อบัญชี ................................................................หรือ

£ บัญชีบัตรเครดิต ธน�ค�ร/สถ�บันออกบัตรเครดิต ...................................... หม�ยเลข ............................................................... เดือน/ปีที่บัตรหมดอ�ยุ....../........

ให้แก่บริษัทฯ ทุกงวด
1.1 กรณีหักจ�กบัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ ข้�พเจ้�ยอมรับว่� (ก) ธน�ค�รจะหักเงินก็ต่อเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในขณะนั้นเท่�นั้น (ข) ห�กธน�ค�รไม่ส�ม�รถหักเงินต�มข้อ (ก) ได ้

ไม่ว่�ส�เหตุใดก็ต�ม ให้ถือว่�ยังไม่มีก�รชำ�ระเบี้ยประกันภัย (ค) ห�กในภ�ยหลังพบว่�จำ�นวนเงินที่บริษัทฯ แจ้งแก่ธน�ค�รไม่ถูกต้อง แต่ธน�ค�รได้ทำ�ก�รหักเงินจ�กบัญชีดังกล่�ว 
ต�มจำ�นวนเงินที่บริษัทฯ แจ้งไม่ว่�โดยวิธีก�รใดๆ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว ข้�พเจ้�ตกลงที่จะดำ�เนินก�รเรียกร้องเงินจำ�นวนดังกล่�วจ�กบริษัทฯ โดยตรงและขอสละสิทธิ์ในก�รเรียกร้อง 
หรือฟ้องร้องให้ธน�ค�รชดใช้เงินจำ�นวนนั้น (ง) ธน�ค�รไม่มีหน้�ที่ตรวจสอบคว�มถูกต้องของจำ�นวนเงินที่ได้รับแจ้งจ�กบริษัทฯ (จ) ข้�พเจ้�ไม่ประสงค์ให้ธน�ค�รแจ้งก�รหักบัญช ี
แต่อย่�งใด เนื่องจ�กร�ยก�รดังกล่�วปร�กฏอยู่ในสมุดคู่ฝ�ก/Statement ของธน�ค�รหรือเอกส�รก�รรับเบี้ยประกันภัยของบริษัทฯ 

1.2 กรณีหักจ�กบัญชีบัตรเครดิต ข้�พเจ้�ยอมรับว่�สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตจะหักจำ�นวนเงินที่ปร�กฏอยู่ในใบแจ้งหนี้ที่สถ�บันได้รับจ�กบริษัทฯ และยินยอมต�มเงื่อนไขดังนี้ (ก) บรรด� 
เอกส�รต่�งๆ ที่สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต และ/หรือ บริษัทฯ ได้จัดทำ�ขึ้นอันเกี่ยวกับก�รยินยอมให้สถ�บันเรียกเก็บจ�กบัตรเครดิตนั้นมีคว�มถูกต้องทุกประก�ร (ข) ก�รชำ�ระเบี้ย 
ประกันภัยจะถือว่�ชำ�ระเรียบร้อย และมีผลให้กรมธรรม์มีผลบังคับก็ต่อเมื่อสถ�บันผู้ออกบัตรเครดิตส�ม�รถหักเงินจ�กวงเงินของบัญชีบัตรเครดิตข้�งต้นได้ (ค) ห�กสถ�บันผู้ออก 
บัตรเครดิตไม่ส�ม�รถหักเงินจ�กบัญชีบัตรเครดิตได้ไม่ว่�ด้วยส�เหตุใดก็ต�ม ถือว่�ยังไม่ได้รับชำ�ระเบี้ยประกันภัยใดๆ จ�กข้�พเจ้� ในกรณีดังกล่�วบริษัทฯ จะติดต่อข้�พเจ้�เพื่อแจ้ง 
ให้ทร�บต่อไป (ง) ห�กมีคว�มเสียห�ย หรือคว�มผิดพล�ดใดๆ เกิดขึ้นแก่สถ�บันผู้ออกบัตร หรือบริษัทฯ เนื่องม�จ�กก�รกระทำ�ใดๆ ของข้�พเจ้� ข้�พเจ้�ยินยอมรับชดใช้ค่�เสียห�ยแก ่
สถ�บันผู้ออกบัตรเครดิต หรือบริษัทฯ ต�มคว�มเสียห�ยที่เกิดขึ้นจริงทุกประก�ร

1.3 ห�กข้�พเจ้�เลือกรับเงินปันผลโดยให้นำ�ไปหักชำ�ระค่�เบี้ยประกันภัย ข้�พเจ้�ยินดีเปลี่ยนวิธีรับเงินปันผลเป็นเช็คหรือโอนเงินปันผลเข้�บัญชีธน�ค�รต�มที่ข้�พเจ้�ได้ระบุไว้ในข้อ 2
1.4 กรณีที่บัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ หรือบัญชีบัตรเครดิตที่ระบุในข้อ 1 หรือค่�เบี้ยประกันภัย ได้เปลี่ยนแปลงไม่ว่�โดยส�เหตุใดก็ต�ม หนังสือแจ้งคว�มประสงค์ฉบับนี้ ยังคงมีผลบังคับใช้กับ

บัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ หรือบัญชีบัตรเครดิตซึ่งเป็นบัญชีใหม่ หรือค่�เบี้ยประกันภัยที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้นๆ ทุกประก�ร

2. สำาหรับการขอรับเงินผลประโยชน์ตามกรมธรรม์ ข้�พเจ้�ยินยอมให้บริษัทฯ นำ�เงินผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ข้�งต้นโอนเข้�

£ บัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ เลขที่เดียวกันกับเลขที่บัญชีที่ระบุ ในข้อ 1 หรือ

£ บัญชีเงินฝ�กออมทรัพย์ธน�ค�ร ..............................................  เลขที่ ..................................................... ชื่อบัญชี ........................................................................

ซึ่งบัญชีดังกล่�วเป็นบัญชีของ  £ ข้�พเจ้� £ บิด� / ม�รด� (กรณีผู้เอ�ประกันภัยเป็นผู้เย�ว์ เท่�นั้น) 
2.1 ก�รที่บริษัทฯได้นำ�เงินผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์เข้�บัญชีดังกล่�ว ให้ถือเสมือนหนึ่งว่� บริษัทฯ ได้จ่�ยผลประโยชน์ให้แก่ข้�พเจ้�ต�มข้อกำ�หนด และเงื่อนไขแห่งกรมธรรม์ประกันภัย 
โดยให้ถือว่�บริษัทฯ หลุดพ้นจ�กภ�ระหนี้สินใดๆ ที่มีต่อข้�พเจ้�แล้ว 2.2 กรณีที่ บริษัทฯ ไม่ส�ม�รถนำ�เงินเข้�บัญชีดังกล่�ว ไม่ว่�ด้วยส�เหตุใดๆ ก็ต�ม ข้�พเจ้�ยินดีรับเงินผลประโยชน์ต�ม
กรมธรรม์ข้�งต้นเป็นเช็ค หรือดร�ฟท์ ต�มวิธีก�รปกติของบริษัทฯ 2.3 กรณีที่ศ�ลได้มีคำ�สั่งพิทักษ์ทรัพย์ หรือพิพ�กษ�ให้ผู้ถือกรมธรรม์/ผู้เอ�ประกันภัยตกเป็นบุคคลล้มละล�ย ให้ถือว่�ก�ร
รับเงินผลประโยชน์ต�มกรมธรรม์ผ่�นบัญชีธน�ค�รมีผลสิ้นสุดลงทันทีที่มีเหตุดังกล่�ว 2.4 ข้�พเจ้�รับทร�บว่�ก�รจ่�ยเงินผลประโยชน์ดังกล่�วจะมีผลบังคับเมื่อข้�พเจ้�ได้รับหนังสือยืนยัน
จ�กบริษัทฯ แล้ว  
 ข้�พเจ้�ตกลงและยินยอมให้บริษัทฯ ธน�ค�ร และบริษัทผู้ออกบัตรเครดิตต�มที่ระบุไว้ในหนังสือฉบับนี้ เก็บ รวบรวม ใช้ และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลต้องห้�ม หรือข้อมูลอ่ืนๆ 
ของข้�พเจ้� เพ่ือประโยชน์ในก�รปฏิบัติต�มสัญญ�ประกันภัย ก�รหักค่�เบ้ียประกันภัยจ�กบัญชีเงินฝ�กธน�ค�ร หรือหักบัตรเครดิตโดยอัตโนมัติ ก�รขอรับเงินผลประโยชน์ผ่�นบัญชีธน�ค�ร
ของข้�พเจ้� และเพื่อประโยชน์อื่นๆ ต�มที่เห็นสมควรทั้งในประเทศหรือต่�งประเทศตลอดไป ทั้งนี้ ข้�พเจ้�ตกลงสละสิทธิิ์ยกเลิก/แก้ไข/ลบล้�งคว�มยินยอมดังกล่�วจนกว่�คว�มคุ้มครอง
ต�มสัญญ�ประกันภัยของข้�พเจ้� หรืออ�ยุคว�มในก�รฟ้องคดีสิ้นสุดลง แล้วแต่ระยะเวล�ใดสิ้นสุดภ�ยหลัง

 จึงเรียนม�เพ่ือทร�บและโปรดดำ�เนินก�รต�มคว�มประสงค์ของข้�พเจ้� ท้ังน้ีห�กมีก�รเปล่ียนแปลงเลขท่ีบัญชีธน�ค�รหรือเลขท่ีบัตรเครดิต หรือยกเลิกคว�มยินยอมต�มหนังสือฉบับน้ี 
ข้�พเจ้�จะแจ้งเป็นล�ยลักษณ์อักษรแก่บริษัทฯ และธน�ค�ร ล่วงหน้�อย่�งน้อย 30 วัน

ลงชื่อ..............................................................      ผู้เอาประกันภัย / ผู้ชำาระเบี้ยฯ
(                                                                 ) กรณีผู้เอาประกันภัยเป็นผู้เยาว ์
  (โปรดเซ็นชื่อให้เหมือนกับลายเซ็นในกรมธรรม์)

ลงชื่อ..................................................................เจ้าของบัญชีผู้ให้ความยินยอม
(                                                                )

(ลายเซ็นตามตัวอย่างที่ให้กับธนาคารหรือให้ไว้ในบัตรเครดิต )

(สำ�หรับเจ้�หน้�ที่)

สำ�หรับก�รหักบัญชีบัตรเครดิต ตรวจสอบล�ยเซ็นแล้วถูกต้องโดยตัวแทน ........................................................................................ รหัสตัวแทน 
สำ�หรับก�รหักบัญชีเงินฝ�กธน�ค�ร ตรวจสอบล�ยเซ็นแล้วถูกต้องโดยธน�ค�ร........................................................................................ส�ข� ...............................................................

ลงชื่อ ………………………….…………………………..ผู้รับมอบอำ�น�จลงน�มส�ข�/ผู้ตรวจสอบล�ยเซ็นหลังบัตร
     (                                                                                )


10020005


10020005


10020005


10020005

โปรดแนบสำาเนาบัญชีธนาคารของท่านพร้อมรับรองสำาเนาถูกต้องมาเพื่อเป็นหลักฐาน

รู้ผลการสมัครหักค่าเบี้ยฯ และรับเงินผลประโยชน์ผ่านบัญชีอัตโนมัติ และข้อมูลข่าวสารจากบริษัทฯ ก่อนใคร 

ง่ายๆ เพียงท่านระบุหมายเลขโทรศัพท์มือถือ และอีเมลในแบบฟอร์มนี้

บมจ. อลิอันซ์ อยุธยา ประกันชีวิต ชั้น 1 อาคารเพลินจิตทาวเวอร์ 898 ถนนเพลินจิต เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร.0-2305-7000 โทรสาร 0-2305-7011 ทะเบียนเลขที่  0107537001315 
All ianz Ayudhya Assurance Pcl .  1 st f loor,  Ploenchit  Tower,  898 Ploenchit  Road,  Bangkok 10330 Tel .  0-2305-7000 Fax .  0-2305-7011 www.azay.co.th 
 


