
 

 

 
 
 
 
 
 
 

 ตัวจริง ส ำเนำ 
 

  แบบฟอร์มหนงัสอืยินยอมการหกับญัชีเงินฝากธนาคาร 
  ส าเนาหน้าสมดุบญัชีเงินฝาก ที่มเีลขที่บญัชีเงินฝากปรากฏอยู ่พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง 
  ส าเนาบตัรประชาชน (ด้านหน้า) พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถกูต้อง และระบเุพิ่มเตมิในตวัส าเนา 

                ใช้ส าหรับให้ทางบริษัท หกัช าระคา่เบีย้ประกนัผา่นบญัชีธนาคาร  พร้อมระบเุลขทีก่รมธรรม์ 
                             ที่จะให้หกับญัชีธนาคารให้ชดัเจน 
  รูปถ่ายหน้าตรงถ่ายคูก่บับตัรประชาชน หรือ รูปถ่ายหน้าตรงที่เป็นปัจจบุนั 

 

หมำยเหตุ : โปรด ขีดฆา่ทบั / ปกปิด / ลบ ข้อความ “ศำสนำ” “เชือ้ชำติ” “หมู่เลือด”  ใด ๆ ที่ปรากฏในส าเนาบตัรประชาชน  
จนไมส่ามารถอา่นข้อความได้ พร้อมลงนามก ากบัการขีดทบันัน้ หากไมไ่ด้ด าเนินการดงักลา่ว ทา่นยินยอมให้บริษัท ฯ ด าเนิน 
การขีดฆา่ทบั ข้อความ “ศำสนำ” “เชือ้ชำติ” “หมู่เลือด”  แทนทา่นได้ 
 

 ทา่นสามารถตรวจสอบรายละเอยีดนโยบายความเป็นสว่นตวัของบริษัทได้ที่   www.rabbitlife.co.th 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รำยกำรท่ีต้องน ำส่งกรณีหักช ำระเบีย้ผ่ำนบัญชีเงินฝำกธนำคำร 

 

ติดต่อยื่นค ำร้องด้วยตนเองได้ที่บริษัทฯ / หรือส่งเอกสำรทำงไปรษณีย์ 
 

บริษัท แรบบิท ประกนัชีวิต จ ากดั (มหาชน) (ฝ่ำยบริกำรผู้ถอืกรมธรรม์) 
เลขที่  175  อาคารสาธรซิตี ้ทาวเวอร์ ชัน้ 1/1 และ  2/1 
ถนนสาทรใต้  แขวงทุง่มหาเมฆ  เขตสาทร  กรุงเทพมหานคร  10120 
 
 
 

 
ผู้น าสง่  : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลา.................................. 
ผู้ตรวจสอบ : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลา.................................. 
ผู้ รับเอกสาร : …………….………………………….….วนัที่...............................เวลา.................................. 

 

http://www.rabbitlife.co.th/


 

 

 
  
 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝำก  
 

วันที่ ............. เดือน .................... พ.ศ. ............. 
เรียน   ผู้จดัการธนาคารไทยพาณิชย์ จ ากดั (มหาชน)   ส านกังานใหญ่ / สาขา................................................................................................................. 

ข้าพเจ้า (ชื่อ-นามสกลุ)...................................................................................................................................................................................... 
สถานที่ติดตอ่ เลขที่ ............................. ตรอก / ซอย ............................................................. ถนน .............................................................................    
ต าบล / แขวง ......................................... อ าเภอ / เขต ........................................ จงัหวดั ........................................................................................... 
รหสัไปรษณีย์ .........................  หมายเลขโทรศพัท์.............................................................. Email ............................................................................. 
เจ้าของบญัชีเงินฝากประเภท ออมทรัพย์               เดินสะพดั     
เลขที่บัญชีธนำคำร *  .............................................................................   
ช่ือบัญชี * .............................................................................................. 
มีความประสงค์ให้ธนาคารหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพ่ือช าระหนี ้ และ/หรือ บรรดาภาระผกูพนัตา่ง ๆ ให้แก่ 
บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน) 
ช่ือ-สกุล ผู้เอำประกันภัย *    .............................................................................. 
กรมธรรม์ประกันภัยเลขที่ *   ..............................................................................                                     

โดยหนังสือฉบบันี ้  ข้าพเจ้าความประสงค์ให้ธนาคารหกัเงินจากบญัชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้า เพื่อช าระหนี ้และ /หรือ บรรดาภาระผูกพนัต่าง ๆ 
ให้แก่  บริษัท   แรบบิท ประกันชีวิต จ ากัด  (มหาชน) ( ต่อไปนีเ้รียกวา่ “บริษัท”  )   ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบแจ้งหนี ้และ/หรือ ข้อมลูที่ธนาคารได้รับจาก 
บริษัทฯ ผ่านสื่อข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์ และ/หรือ ผ่านสื่อบนัทกึข้อมลู และ/หรือ  ผ่านชอ่งทางใด ๆ  และน าเงินดงักลา่วโอนเข้าบญัชีของบริษัทฯในการหกัเงินจาก
บญัชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพ่ือช าระหนี ้และ/หรือ ภาระผกูพนัตา่ง ๆ ให้แก่บริษัทฯดงักลา่ว หากปรากฏในภายหลงัวา่จ านวนเงินที่แจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูต้อง  
และธนาคารได้ท าการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้าตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบแจ้งหนี ้หรือ สื่อข้อมลูอิเล็กทรอนิกส์เรียบร้อยแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที่จะ
ด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดงักลา่วจากบริษัทฯ โดยตรง โดยทัง้นี ้ข้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หกัโอน
จากบญัชีเงินฝากของข้าพเจ้า เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทฯ ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบแจ้งหนี ้และ/หรือ ข้อมลูที่ธนาคารได้รับจากบริษัทฯ   

ข้าพเจ้ายอมรับว่า ธนาคารจะหกัเงินจากบญัชีของข้าพเจ้าได้ ต่อเม่ือเงินในบญัชีมีเพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  และในการหั กบญัชีเงิน
ฝากดงักล่าว  ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะให้ธนาคารแจ้งผลการหกับญัชีแตอ่ย่างใด  เน่ืองจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดงักลา่วนัน้ ได้จากสมุดคู่ฝาก  และ/
หรือ STATEMENT ของธนาคาร และ/หรือ จากใบรับเงิน และ/หรือ ใบเสร็จรับเงินของบริษัทฯ อยูแ่ล้ว 

ในกรณีที่เอกสารหลกัฐาน และเลขที่บญัชีเงินฝากที่กลา่วในวรรคข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าจะโดยเหตใุดก็ตาม  ข้าพเจ้าตกลงให้หนงัสือขอให้หกั
บญัชีเงินฝากฉบบันี ้ คงมีผลใช้บงัคบัส าหรับบญัชีเงินฝากหมายเลขที่ได้เปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ได้ด้วยทกุประการ 

การขอให้หกับญัชีเงินฝากดงักลา่วข้างต้น ให้มีผลบงัคบัทนัทีนับตัง้แตว่นัท าหนังสือนี ้และให้คงมีผลบงัคบัตอ่ไปจนกวา่ข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน  โดยท า
เป็นลายลกัษณ์อกัษรแจ้งให้ธนาคารและบริษัททราบลว่งหน้าอยา่งน้อย 2 เดือน   

      
                                      ลงช่ือ .............................................................. ผู้ ให้ความยินยอม 
 

                                                                         ( ….............................................................. ) 
                                                                                 ตามลายมือชื่อที่ให้ไว้กบัธนาคาร 
 
          ส ำหรับ บริษัท แรบบิท ประกันชีวิต จ ำกัด (มหำชน)            ส ำหรับเจ้ำหน้ำที่ธนำคำร 
            รับรองลายมือชื่อผู้ ให้ความยินยอม                ตรวจสอบลายมือชื่อเจ้าของบญัชีแล้วถกูต้อง 

 

            ลงช่ือ .................................................................              ลงช่ือ ....................................................................... 
 

      (..................................................................)                                       (.......................................................................) 
                    บริษัท  แรบบิท ประกนัชีวิต   จ ากดั  (มหาชน)                               ลายมือชื่อผู้ รับมอบอ านาจสาขา  เลขที่บตัรพนกังาน ....................... 
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