
หนังสือยินยอมการชำระเบี้ยประกันภัยโดยการหักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ

 มีความประสงคใหธนาคารหักเงินจากบัญชีเงินฝากดังกลาวของขาพเจาเพื่อชำระเบี้ยประกันภัยใหแกบริษัทไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน)
(ตอไปน้ีจะเรียกวาบริษัทฯ) ตามจำนวนเงินท่ีบริษัทฯ แจงตอธนาคารทราบไมวา โดยวิธีการใดๆ และนำเงินจำนวนดังกลาวโอนเขาบัญชีบริษัทฯ หากปรากฏ
ในภายหลังวาจำนวนเงินท่ีบริษัทฯ แจงกับธนาคารน้ันไมถูกตอง แตธนาคารไดทำการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของขาพเจาตามท่ีบริษัทฯ ไดแจงเปนท่ีเรียบรอย
แลว ขาพเจาตกลงท่ีจะเรียกรองเงินจำนวนดังกลาวจากบริษัทฯ โดยตรง และขอสละสิทธ์ิในการเรียกรองหรือฟองรองใหธนาคารรับผิดชอบ ในความเสียหายใดๆ
ที่เกิดขึ้นจากเหตุการณดังกลาว และขาพเจายอมรับวาธนาคารจะหักเงินจากบัญชีของขาพเจาไดตอเมื่อเงินในบัญชี    มีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้น
เทานั้น รวมทั้งขาพเจาไมประสงคใหธนาคารแจงการหักบัญชีแตอยางใด เนื่องจากรายการดังกลาวปรากฏอยูในสมุดคูฝาก / Statement ของธนาคาร หรือ
จากใบรับเงิน หรือใบเสร็จรับเงินของบริษัทฯ
          ในกรณีที่รายละเอียดเกี่ยวกับบัญชีเงินฝากที่กลาวมาแลว เชน ชื่อบัญชี เลขที่บัญชี หรือผูมีอำนาจถอนเงิน เปนตน ไดเปลี่ยนแปลงไป ขาพเจา
ตกลงใหหนังสือขอใหหักบัญชีเงินฝากฉบับน้ีคงมีผลใชบังคับสำหรับบัญชีเงินฝากท่ีไดเปล่ียนแปลงแลวน้ันดวยทุกประการ การหักบัญชีธนาคารดังกลาวขางตน
ใหมีผลบังคับนับแตวันที่บริษัทฯ ทำการอนุมัติและคงใหมีผลบังคับใชตอไปจนกวาจะไดเพิกถอน โดยทำเปนลายลักษณอักษรใหธนาคารและบริษัทฯ ทราบ
อยางนอยหนึ่งเดือน
          **ทั้งนี้ ผูลงลายมือชื่อในเอกสารฉบับนี้ขอยืนยันวาไดอานและมีความเขาใจเปนอยางดีแลวถึงรายละเอียดและขอกำหนดตางๆ ตามที่ระบุไวใน
นโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลที่ บริษัทไทยประกันชีวิต จำกัด (มหาชน) ไดแจงใหทราบกอนหรือในขณะเก็บรวบรวมขอมูลสวนบุคคลแลว

ลงชื่อ (ตามที่ใหไวกับธนาคาร) .......................................................................... ผูใหความยินยอม

( ......................................................................... )

ธนาคารตรวจสอบความถูกตอง

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

ผูรับมอบอำนาจสาขาธนาคาร

รับรองลายมือชื่อผูใหความยินยอม

ลงชื่อ..........................................................................
(................................................................)
 บริษัท ไทยประกันชีวิตจำกัด (มหาชน)

หมายเหตุ : รอบการหักบัญชีธนาคารอัตโนมัติ จะดำเนินการหักบัญชีทุกวันท่ี 1 และ 16 ของเดือน
 กรณีวันท่ีหักบัญชีตรงกับวันเสาร, อาทิตย หรือวันหยุดนักขัตฤกษ บริษัทฯ จะดำเนินการ
 หักบัญชีในวันทำการ (กอนวันหยุด)

เงื่อนไขการใชบริการหักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ มีดังนี้
1. สำหรับการชำระเบี้ยประกันภัยงวดตอไปเทานั้น
2. ประเภทบัญชีเงินฝากธนาคารออมทรัพยและกระแสรายวันเทานั้น
3. ประเภทกรมธรรมสามัญและอุตสาหกรรม
4. เจาของบัญชีตองเปนผูขอเอาประกันภัย ผูเอาประกันภัย บิดามารดา
 คูสมรส บุตรชอบดวยกฎหมายของผูขอเอาประกันภัยหรือผูเอาประกันภัย
 หรือผูรับประโยชนตามกรมธรรม

ขั้นตอนการสมัครหักบัญชีเงินฝากอัตโนมัติ
1. กรอกรายละเอียดใน "หนังสือยินยอมการชำระเบี้ยประกันภัยโดยการหักบัญชี
 เงินฝากอัตโนมัติ" ใหครบถวน
2. เจาของบัญชีลงลายมือชื่อในเอกสารใหเหมือนกับลายมือชื่อที่ไดใหไวกับธนาคาร
3. แนบสําเนาสมุดบัญชีเงินฝากของเจาของบัญชี พรอมรับรองสำเนาถูกตอง
4. แนบเอกสารสำเนาบัตรประชาชนเจาของบัญชีเงินฝาก พรอมรับรองสำเนาถูกตอง
 (สำหรับธนาคารกรุงเทพเทานั้น)

ธนาคารที่เปดใหบริการมี 13 ธนาคาร ดังนี้ 1. ธ.กรุงเทพ, ธ.กสิกรไทย, ธ.กรุงไทย, ธ.ทหารไทยธนชาต, ธ.ไทยพาณิชย, ธ.กรุงศรีอยุธยา

 2. ธ.ซีไอเอ็มบีไทย, ธ.ยูโอบี, ธ.ออมสิน, ธ.เพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร, ธ.อิสลามแหงประเทศไทย, ธ.ทิสโก, ธ.ไทยเครดิต

  (เจาของบัญชีที่ใชบริการหักบัญชีเงินฝากของธนาคารตอไปนี้ ตองประทับตราธนาคารยืนยันความถูกตอง ณ สาขาที่ทานเปดบัญชีดวยตนเอง)

ทานสามารถศึกษารายละเอียดนโยบายคุมครองขอมูลสวนบุคคลของบริษัทและสิทธิของเจาของขอมูลสวนบุคคลไดที่เว็บไซต
(https://www.thailife.com/PrivacyPolicy) หรือ สามารถสแกนคิวอารโคดที่ปรากฏ

123 ถนนรชัดาภเิษก แขวงดินแดง เขตดนิแดง กรุงเทพฯ 10400

โทร. 0 2247 0247 โทรสาร 0 2246 9946 
www.thailife.com ทะเบียนเลขที่ 0107555000104

เขียนที่                วันที่          เดือน             พ.ศ.           เลขที่กรมธรรม  

ชื่อผูเอาประกันภัย             ขาพเจา (เจาของบัญชี)
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