
บมจ. ค้มภยัโตเกียวมารีนประกันภยั ุ (ประเทศไทย)          Tokio Marine Safety Insurance (Thailand) Public Company Limited

 อาคารอรกานต์ ชั9นที: 1, 2, 4 และ 6  เลขที: 26/5-8, 10-11, 16-19 ถนนชิดลม แขวงลมพนีิ เขตปทมวนั กรงเทพมหานคร ุ ุ ุ 10330

Orakarn Blbg., 1st, 2nd, 4th and 6th Fl., No. 26/5-8, 10-11, 16-19, Chidlom Rd, Khwaeng Lumpini, Khet Pathumwan, Bkk 10330 

 Tel. 0-2257-8000 , 0-2253-3710 , 0-2253-4222  Fax. 0-2655-6984 , 0-0257-3701 

วนัที�แจง้… วนัที:อนญาตให้ตดับตัร ุ  ............(ภายในวนัที�คุม้ครอง)

Date of issue Accept date

ขา้พเจา้……………...………………………………………………...…………..ยนิยอมใหเ้รียกเกบเงินคาเบียประกนภยั็ ่ ั-
I agree to pay outstanding premium

ตามกรมธรรมเ์ลขที�  ทะเบียนรถเลขที�      
Policy No. Vehicle Register

ชื�อผูเ้อาประกนภยั         ั

Insured Name

จาํนวน บาท โดยหกัเงินจาก
Amount
ธนาคารเจา้ของบตัร ..............................................................................
Cardholder bank name
ประเภทบตัร   บตัรเครดิตภายในประเทศ   บตัรเครดิตวีซา่   บตัรเครดิตมาสเตอร์     
Card type Local card Visa card Master card

  VISA / Classic, Gold Master / Classic, Gold
  Platinum Platinum
  Titanium Titanium

หมายเลขบตัร / Card No.
บตัรหมดอาย…ุ………….......…..
Expiry date

ชื�อเจา้ของบตัร……………………..…...………………………
Cardholder Name.
ที�อยตูามบญัชีบตัร่ ……………………………………………………...………………………………………………………………………………..
Address
โทรศพัทที์�บา้น………………………………………………………. ที�ทาํงาน…….………..…………………...….....……………………….
Telephone No.(Home) Telephone No. (Office) 
ลายมือชื�อ (ตามบตัร)……..……………………………………………….
Cardholder signature

พร้อมนี9ข้าพเจ้าได้ส่งสําเนาบตัรเครดติพร้อมรับรองสําเนาถกต้องเพื:อใช้เป็นหลกัฐานในการตดับตัรเครดติู

I have enclosed a signed copy of the credit card for the agreed payment by it.

ATTN : TEL : FAX :
FROM: TEL : FAX :
E-MAIL :  
หมายเหต ุ *** กรอกเอกสารให้ครบถ้วนแล้ว รบกวน fax  กลบัด้วยคะ
** บริษัทฯ จะจัดส่งกรมธรรม์ / ใบเสร็จรับเงิน  ให้กับผ้เอาประกันเมื:อได้รับการยนืยนัการเรียกเก็บเงินจากธนาคารได้แล้วู

หนังสือให้ความยนิยอมตัดบัญชีผ่านบัตรเครดติ
Document to agree payment by Credit card


