
 
 

 
 
กรณีเปล่ียนวิธีการช าระเป็นแบบหักบัญชีเงินฝากธนาคาร แบบฟอร์มที่ต้องน าส่งมีดังนี้ 
 

ตัวจริง ส าเนา 
 

  แบบฟอร์มหนังสือยินยอมการหกับัญชีเงินฝากธนาคาร 
  

  หน้าสมุดบัญชีเงินฝาก ที่มเีลขที่บญัชีธนาคารปรากฎอยู่ พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง 
 

  ส าเนาบัตรประชาชนชน (พร้อมเซ็นรับรองส าเนาถูกต้อง และระบเุพิ่มเติมในตัวส าเนา   
ใช้ส าหรับใหท้างบริษทั หักช าระค่าเบี้ยประกันภัยผ่านบัญชีธนาคาร  พร้อมระบุกรมธรรม์  
ฉบับที่ทีจ่ะให้หักบัญชีธนาคารให้ชัดเจน) 
 

 
หมายเหตุ เอกสารที่น าส่งบริษัท ถ้าเป็นส าเนาจะต้องมีการรับรองส าเนาถูกต้องจากผู้เอาประกัน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Revised By CS 08.11.55 

 

รายการที่ต้องน าส่งกรณหีักช าระเบี้ยประกันผ่านบัญชีเงินฝากธนาคาร 

 

  ผู้น าส่ง   : …………………………………………………  วันที่   ..............................     เวลา   .....................   
 
  ผู้ตรวจสอบ   : …………………………………………………  วันที่   ..............................     เวลา   .....................     
 
  ผู้รับเอกสาร   : …………………………………………………  วันที่   ..............................     เวลา   .....................   
 
 

ที่อยูใ่นการจัดส่งเอกสาร 
(ฝ่ายบริการผู้ถือกรมธรรม์) 
บริษัท แอ๊ดวานซ์ ไลฟ์ ประกันชวีิต จ ากัด (มหาชน) 
ส านักงานใหญ่ เลขที่  175  อาคารสาธรซิตี้ ทาวเวอร์ ชั้น 1/1 และ 2/1 
ถนนสาทรใต้  แขวงทุ่งมหาเมฆ   เขตสาทร  กรุงเทพฯ 10120 
 



 

หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากหนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝาก   

                                                 

เขียนที…่………………………………………………… 
        วันที…่…….….เดือน………………….พ.ศ…………….  
เรียน  ผู้จดัการ บมจ.ธนาคารกสิกรไทย สาขา…………………………………..…………… 

ข้าพเจ้า……………………………………..…….………..เจ้าของบัญชีเงินฝากประเภท………………………...………………. 
ช่ือบัญช…ี………………………………… สาขาเจ้าของบัญชี…….………..…………  เลขทีบ่ญัชี  10 หลัก ……………………..……. 
สถานที่ติดต่อเลขที…่…….….……. ตรอก / ซอย……………………………..…………ถนน ………………………..…….…….……..
ต าบล / แขวง …………………………...  อ าเภอ / เขต ………….…………………... จังหวัด ……………………………………….….  
รหัสไปรษณีย์ …………..………… โทร. ………..…………………………… 
 มีความประสงคใ์ห้ธนาคารหักเงนิจากบัญชีเงนิฝากดังกล่าวของขา้พเจ้า เพื่อช าระหนี้ และ / หรือบรรดาภาระผูกพันต่าง ๆ ให้แก่
บริษทั แอ๊ดวานซ์ ไลฟ์ ประกันชีวิต  จ ากัด (มหาชน) ( ต่อไปนี้เรียกว่า  “บริษทั” )  ตามจ านวนทีป่รากฏในระบบสือ่สาร
ข้อมูลคอมพิวเตอร์  ทีท่างธนาคารได้รับจากบริษทั  และน าเงินดังกล่าวโอนเข้าบัญชีของบรษิัท 
 ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพื่อช าระหนี้  และ / หรือบรรดาภาระผูกพันต่าง  ๆ  ให้แก่บริษัทดังกล่าวหากปรากฎ
ในภายหลังว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจ้งแก่ธนาคารนั้นไม่ถูกต้อง และธนาคารได้ท าการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า ตามจ านวนที่
ปรากฏในระบบส่ือสารข้อมูลคอมพิวเตอร์ที่ธนาคารได้รับจากบริษัท และ/หรือ ตัวแทนเรียกเก็บของบริษัท เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้าตกลงที่
จะด าเนินการเรียกร้องเงินจ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทั้งนี้ข้าพเจ้าขอสละสิทธิในการเรียกร้อง  หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใช้
เงินที่ธนาคารได้หักโอนจากบัญชีของข้าพเจ้า  เพื่อช าระหนี้แก่บริษัทตามจ านวนที่ตามจ านวนที่ปรากฏในในระบบส่ือสาร
ข้อมูลคอมพิวเตอร์ ที่ธนาคารได้รับจากบริษัท และ/หรือ ตัวแทนเรียกเก็บของบริษัท  และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชี
ของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อเงินในบัญชีมีเพียงพอในการหักบัญชีในขณะนั้นเท่านั้น  และในการหักบัญชีเงินฝากดังกล่าว ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะ
ให้ธนาคารแจ้งการหักบัญชีแต่อย่างใด เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดังกล่าวได้จากสมุดคู่ฝาก / STATEMENT ของธนาคาร 
หรือจากใบรับ / ใบเสร็จรับเงินของบริษัท 
 ในกรณีที่เอกสารหลักฐาน เลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคข้างต้น ได้เปลี่ยนแปลงไป ไม่ว่าโดยเหตุใดก็ตาม หนังสือขอให้
หักบัญชีเงินฝากฉบับนี้คงมีผลใช้บังคับส าหรับบัญชีเงินฝากหมายเลขที่ได้เปลี่ยนแปลงนั้น ๆ ได้ด้วยทุกประการ 
 การให้หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้น  ให้มีผลบังคับทันทีนับแต่วันท าหนังสือนี้  และให้คงมีผลบังคับต่อไปจนกว่าจะได้เพิก
ถอน  โดยท าเป็นลายลักษณ์อักษรให้ธนาคาร  และบริษัททราบ 

        ขอแสดงความนบัถือ 
 

       ลงช่ือ…………..…………….…….ผู้ให้ความยินยอม 
                     (….…………………………..) 
                                    (ตามที่ใหไ้ว้กับธนาคาร ) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
รับรองลายมือชื่อผู้ให้ความยินยอม                                                     ตรวจสอบแล้วถูกต้อง 
                                                                                          บมจ.ธนาคารกสิกรไทย    สาขา…………………………. 
  
ลงชื่อ………………………………….…….                                                  ลงชื่อ………………………….…………….……………         
( บริษัท                 ประกันชีวิต จ ากัด (มหาชน) )                          (ลายมือชื่อผู้รับมอบอ านาจสาขา)  
 

Agreement No. _______________________ 
Policy No.  ___________________________ 
Insure Name _________________________ 


