
 

 

 

 

 

 

ตวัจริง ส ำเนำ 

  แบบฟอร์มหนงัสือยนิยอมการหกับญัชีเงินฝากธนาคาร 

  หนา้สมุดบญัชีเงินฝาก ท่ีมีเลขท่ีบญัชีเงินฝากปรากฏอยู ่พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง 

  ส าเนาบตัรประชาชน (พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกตอ้ง และระบุเพ่ิมเติมในตวัส าเนา 

  ใชส้ าหรับใหท้างบริษทั หกัช าระค่าเบ้ียประกนัผา่นบญัชีธนาคาร พร้อมระบุกรมธรรม ์

  ฉบบัท่ีท่ีจะใหห้กับญัชีธนาคารใหช้ดัเจน) 

 

หมำยเหต ุ เอกสารท่ีน าส่งบริษทั ถา้เป็นส าเนาจะตอ้งมีการรับรองส าเนาถูกตอ้งจากผูเ้อาประกนั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายการท่ีต้องน าส่งกรณีหกัช าระเบีย้ผ่านบญัชีเงินฝากธนาคาร 

 

ติดต่อยื่นค ารอ้งด้วยตนเองได้ท่ีบริษทัฯ / หรอืส่งเอกสารทางไปรษณีย ์

บรษิทั แรบบทิ ประกนัชวีติ จ ำกดั (มหำชน) (ฝ่ายบริการผูถื้อกรมธรรม)์ 

เลขที ่ 175  อำคำรสำธรซติี ้ทำวเวอร ์ชัน้ 1/1 และ 2/1 

ถนนสำทรใต ้ แขวงทุ่งมหำเมฆ   เขตสำทร   กทม. 10120 

 

 
 

ผูน้ ำสง่  : …………………..…………….วนัที.่........................เวลำ.................................. 

ผูต้รวจสอบ : …………………..…………….วนัที.่........................เวลำ.................................. 

ผูร้บัเอกสำร : …………………..…………….วนัที.่........................เวลำ.................................. 

 



 

 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก  

วนัท่ี .......... เดือน .................... พ.ศ. ............. 

เรียน   ผูจ้ดัการธนาคารไทยพาณิชย ์จ  ากดั (มหาชน)   ส านกังานใหญ่ / สาขา............................................................................................................... 
ขา้พเจา้ (ช่ือ-นามสกุล)....................................................................................................................................................................... 

สถานท่ีติดต่อ เลขท่ี ............................. ตรอก / ซอย .......................................................... ถนน ...............................................................................    
ต าบล / แขวง ........................................ อ าเภอ / เขต ...................................... จงัหวดั ................................................................................................ 
รหสัไปรษณีย ์.......................  หมายเลขโทรศพัท.์............................................................ Email ................................................................................. 
เจา้ของบญัชีเงินฝากประเภท *     ออมทรัพย ์              เดินสะพดั     
เลขที่บัญชีธนำคำร *  .............................................................................   
ช่ือบัญชี * .............................................................................................. 
มีความประสงคใ์ห้ธนาคารหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหน้ี  และ/หรือ บรรดาภาระผกูพนัต่างๆให้แก่ 
บริษทั แรบบิท ประกนัชีวติ จ ำกดั (มหำชน) 
ช่ือ-สกลุ ผู้เอำประกนัภยั *    ......................................................................... 

กรมธรรม์ประกนัภยัเลขที่ *   ..........................................................................                                     

โดยหนงัสือฉบบัน้ี  ขา้พเจา้ความประสงคใ์ห้ธนาคารหกัเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหน้ี และ/หรือ บรรดาภาระผกูพนัต่าง ๆ 
ให้แก่  บริษทั   แรบบิท ประกนัชีวิต จ  ากดั  (มหาชน) ( ต่อไปน้ีเรียกวา่ “บริษทั”  )   ตามจ านวนเงินท่ีปรากฏในใบแจง้หน้ี และ/หรือ ขอ้มูลท่ีธนาคารไดรั้บจาก 
บริษทัฯ ผา่นส่ือขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ และ/หรือ ผา่นส่ือบนัทึกขอ้มูล และ/หรือ  ผา่นช่องทางใด ๆ  และน าเงินดงักล่าวโอนเขา้บญัชีของบริษทัฯในการหกัเงิน
จากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหน้ี และ/หรือ ภาระผูกพนัต่าง ๆ ให้แก่บริษทัฯดงักล่าว หากปรากฏในภายหลงัว่าจ  านวนเงินท่ีแจง้แก่ธนาคารนั้นไม่
ถูกตอ้ง  และธนาคารไดท้  าการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ตามจ านวนเงินท่ีปรากฏในใบแจง้หน้ี หรือ ส่ือขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์เรียบร้อยแลว้ ขา้พเจา้ตก
ลงท่ีจะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดงักล่าวจากบริษทัฯ โดยตรง โดยทั้งน้ี ขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใชเ้งินท่ีธนาคาร
ไดห้กัโอนจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ เพ่ือช าระหน้ีแก่บริษทัฯ ตามจ านวนเงินท่ีปรากฏในใบแจง้หน้ี และ/หรือ ขอ้มูลท่ีธนาคารไดรั้บจากบริษทัฯ   

ขา้พเจา้ยอมรับว่า ธนาคารจะหักเงินจากบญัชีของขา้พเจา้ได ้ต่อเม่ือเงินในบญัชีมีเพียงพอในการหักบญัชีในขณะนั้นเท่านั้น  และในการหกับญัชี
เงินฝากดงักล่าว  ขา้พเจา้ไม่ประสงคจ์ะให้ธนาคารแจง้ผลการหักบญัชีแต่อยา่งใด  เน่ืองจากขา้พเจา้สามารถทราบรายการดงักล่าวนั้น ไดจ้ากสมุดคู่ฝาก  และ/
หรือ STATEMENT ของธนาคาร และ/หรือ จากใบรับเงิน และ/หรือ ใบเสร็จรับเงินของบริษทัฯ อยูแ่ลว้ 

ในกรณีท่ีเอกสารหลกัฐาน และเลขท่ีบญัชีเงินฝากท่ีกล่าวในวรรคขา้งตน้ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ไม่ว่าจะโดยเหตุใดก็ตาม  ขา้พเจา้ตกลงให้หนังสือ
ขอให้หกับญัชีเงินฝากฉบบัน้ี  คงมีผลใชบ้งัคบัส าหรับบญัชีเงินฝากหมายเลขท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้น ๆ ไดด้ว้ยทุกประการ 

การขอให้หักบญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ ให้มีผลบงัคบัทนัทีนบัตั้งแต่วนัท าหนังสือน้ี และให้คงมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าขา้พเจา้จะไดเ้พิกถอน  
โดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรแจง้ให้ธนาคารและบริษทัทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 2 เดือน 

        
      ลงช่ือ ........................................................... ผูใ้ห้ความยนิยอม 

        ( ......................................................... )  
          ตามลายมือช่ือท่ีให้ไวก้บัธนาคาร 
          ส ำหรับ บริษทั แรบบิท ประกนัชีวติ จ ำกดั (มหำชน)   ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ธนำคำร 

รับรองลายมือช่ือผูใ้ห้ความยนิยอม     ตรวจสอบลายมือช่ือเจา้ของบญัชีแลว้ถูกตอ้ง 
 
ลงช่ือ ...................................................     ลงช่ือ ..................................................... 
       (............................................... ....)            (....................................................) 

บริษทั  แรบบิท ประกนัชีวิต   จ  ากดั  (มหาชน)                               ลายมือช่ือผูรั้บมอบอ านาจสาขา  เลขท่ีบตัรพนกังาน .................... 


