
 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงค์ที่ท่านระบุหรือร้องขอ   และ ท่านยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รักษา หรือ ข้อมลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กบับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง ส านกังาน คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค์ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ที่ 
นโยบายความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ได้เปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรัพย์ ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย์ จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงค์ที่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วนและเซ็นชื่อตรงช่องผู้ให้ความยินยอมใน  “หนงัสือขอให้หกับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ให้ไว้กบัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกนัชวีิต”  ให้เหมือนกบัลายเซ็นทีใ่ห้ไว้ในกรมธรรม์เรียบร้อยแล้วส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทได้รับแจ้งยืนยนัจากธนาคารที่ท่านได้แจ้งความจ านง  ซึ่งบริษัทจะได้มีจดหมายตอบรับแจ้งมาให้ท่านได้รับทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรม์ท่ีจะช าระเบีย้ประกันภยั
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรม์ให้) 

 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส านกังานใหญ่/สาขา.............................................. 
บ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน...................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย์...............................โทร........................................ 
         เป็นผู้ เอาประกนัชีวิตไว้กบับริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงค์จะช าระเบีย้ประกนัภยัให้กบับริษัท  โดยให้ธนาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยให้แก่บริษัทดังกล่าว   
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูต้อง  และธนาคารได้ท าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape) เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้
ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หกัโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารได้รับจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได้  ข้าพเจ้าไม่ประสงค์
จะให้ธนาคารแจ้งการหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดงักล่าวได้จาก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรับเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าด้วย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอให้หกับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใช้บังคบัส าหรับบัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ได้เปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ได้ด้วยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีให้ทราบ  และให้คงมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ธนาคารและบริษัททราบอย่างน้อยล่วงหน้า  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ให้ไว้กบัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแล้วถกูต้อง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผู้รับมอบอ านาจลงนามสาขา 

 
 

หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

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

 

อ้างถึง   หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้ เอาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ข้าพเจ้า.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีข้อความต่อไปนี ้
1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้  บริษัท แจ้งให้ธนาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนังสือที่  
     อ้างถึง 

กรมธรรม์เลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ข้าพเจ้ายอมรับว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้ไม่ว่าด้วยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ให้ถือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวข้างต้น  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรม์ประกนัภัย  หากข้าพเจ้าได้เลือกวิธีรับเงินปันผลไว้ เป็นข้อ   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภยั  ข้าพเจ้ายินดีเปลี่ยนเป็นข้อ (1) คือขอรับเป็น 
     เงินสด 
4.  หากข้าพเจ้ามีเงินกู้ตามกรมธรรม์ประกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกู้ที่ค้างช าระกบับริษัท   
     ข้าพเจ้าจะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้  ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทถือ 
     วา่การหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและให้เป็นไปตามข้อก าหนดของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ข้าพเจ้าได้ลงนามไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุ้างต้น 
 

        ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

แผ่นที่ 1 ส าหรับธนาคารสาขาเก็บไว้เป็นหลกัฐาน   

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html


 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงค์ที่ท่านระบุหรือร้องขอ   และ ท่านยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รักษา หรือ ข้อมลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กบับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง ส านกังาน คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค์ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ที่ 
นโยบายความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ได้เปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรัพย์ ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไ ทย จ ากัด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย์ จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงค์ที่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วนและเซ็นชื่อตรงช่องผู้ให้ความยินยอมใน  “หนงัสือขอให้หกับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ให้ไว้กบัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกนัชวีิต”  ให้เหมือนกบัลายเซ็นทีใ่ห้ไว้ในกรมธรรม์เรียบร้อยแล้วส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทได้รับแจ้งยืนยนัจากธนาคารที่ท่านได้แจ้งความจ านง  ซึ่งบริษัทจะได้มีจดหมายตอบรับแจ้งมาให้ท่านได้รับทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรม์ท่ีจะช าระเบีย้ประกันภยั
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรม์ให้) 

 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส านกังานใหญ่/สาขา............................................. 
บ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน..................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย์...............................โทร........................................ 
         เป็นผู้ เอาประกนัชีวิตไว้กบับริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงค์จะช าระเบีย้ประกนัภยัให้กบับริษัท  โดยให้ธนาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยให้แก่บริษัทดังกล่าว  
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูต้อง  และธนาคารได้ท าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape) เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้
ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หกัโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารได้รับจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได้  ข้าพเจ้าไม่ประสงค์
จะให้ธนาคารแจ้งการหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดงักล่าวได้จาก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรับเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าด้วย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอให้หกับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใช้บังคบัส าหรับบัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ได้เปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ได้ด้วยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีให้ทราบ  และให้คงมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ธนาคารและบริษัททราบอย่างน้อยล่วงหน้า  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ให้ไว้กบัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแล้วถกูต้อง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผู้รับมอบอ านาจลงนามสาขา 

 
 

หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

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

 

อ้างถึง   หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้ เอาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ข้าพเจ้า.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีข้อความต่อไปนี ้
1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้  บริษัท แจ้งให้ธนาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนังสือที่  
     อ้างถึง 

กรมธรรม์เลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ข้าพเจ้ายอมรับว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้ไม่ว่าด้วยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ให้ถือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวข้างต้น  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรม์ประกนัภัย  หากข้าพเจ้าได้เลือกวิธีรับเงินปันผลไว้ เป็นข้อ   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภัย  ข้าพเจ้ายินดีเปลี่ยนเป็นข้อ (1) คือขอรับเป็น 
     เงินสด 
4.  หากข้าพเจ้ามีเงินกู้ตามกรมธรรม์ประกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกู้ที่ค้างช าระกบับริษัท   
     ข้าพเจ้าจะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้  ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทถือ 
     ว่าการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและให้เป็นไปตามข้อก าหนดของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ข้าพเจ้าได้ลงนามไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุ้างต้น 
 

        ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

แผ่นที่ 2 ส าหรับธนาคารส านกังานใหญ่เก็บไว้เป็นหลกัฐาน   

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html


 

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีเงนิฝากอัตโนมัติ 
 

ถ้อยแถลงการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล:  
ข้อมูลส่วนบุคคลที่ท่านระบุในแบบฟอร์มนี ้บริษัทจะใช้ประมวลผลเพื่อด าเนินการตามวัตถปุระสงค์ที่ท่านระบุหรือร้องขอ  และ ท่านยินยอมให้บริษัทเก็บรวบรวม ใช้ และเปิดเผย ข้อมูลสุขภาพ และ/หรือประวติัการ
รักษา หรือ ข้อมลูส่วนบุคคลประเภทอ่อนไหวอื่นๆ ให้กบับุคคลหรือหน่วยงานอื่น รวมถึง ส านกังาน คปภ. ตามความจ าเป็นตามวตัถปุระสงค์ โดยท่านสามารถศึกษารายละเอียดแนวทางการประมวลผลของบริษัทได้ที่ 
นโยบายความเป็นส่วนตวั  https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html  หรือ สแกน QR Code 

บริษัท ได้เปิดบริการช าระเบีย้ประกันภยั  โดยการหักบัญชีเงินฝากกระแสรายวนัหรือบัญชีออมทรัพย์ ณ ธ.กสิกรไทย จ ากัด (มหาชน) ธ.กรุงไ ทย จ ากัด (มหาชน) ธ.ไทยพาณิชย์ จ ากดั 
(มหาชน) ธ.กรุงเทพ จ ากดั (มหาชน) ธ.กรุงศรีอยธุยา จ ากดั (มหาชน) ธ.ทหารไทย จ ากดั (มหาชน) ธ.ซีไอเอ็มบี ไทย จ ากดั (มหาชน)  เพื่ออ านวยความสะดวกแก่ผู้ถือกรมธรรม์ประกนัภยัของบริษัท 
 หากท่านมีความประสงค์ที่จะช าระเบีย้ประกนัภยัโดยวิธีดงักล่าว  กรุณากรอกแบบฟอร์มให้ครบถ้วนและเซ็นชื่อตรงช่องผู้ให้ความยินยอมใน  “หนงัสือขอให้หกับญัชีเงินฝาก”  โดยเซ็นให้
เหมือนกบัลายเซ็นที่ให้ไว้กบัธนาคาร  และเซ็นชื่อใน  “หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกนัชวีิต”  ให้เหมือนกบัลายเซ็นทีใ่ห้ไว้ในกรมธรรม์เรียบร้อยแล้วส่งผ่านมายงับริษัท  เพื่อ
บริษัทด าเนินการต่อไป  การบริการดงักล่าวจะเร่ิมมีผลนบัจากวนัที่บริษัทได้รับแจ้งยืนยนัจากธนาคารที่ท่านได้แจ้งความจ านง  ซึ่งบริษัทจะได้มีจดหมายตอบรับแจ้งมาให้ท่านได้รับทราบ   
หมายเหตุ  :  กรุณาแนบส าเนาหน้าสมุดบัญชีเงินฝากออมทรัพย์  หรือ  STATEMENT  บัญชีกระแสรายวัน  และส่งไปยังบริษัท  โดยระบุเลขท่ีของกรมธรรม์ท่ีจะช าระเบีย้ประกันภยั
โดยหักบัญชีธนาคาร  (กรณีเป็นธุรกิจน าส่งใหม่บริษัทจะเป็นผู้ระบุเลขท่ีกรมธรรม์ให้) 

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

ข้าพเจ้า.................................................................................................................................. 
บญัชีเลขที่.........................................ชื่อบญัชี......................................................................... 
ณ ธนาคาร.................................................ส านกังานใหญ่/สาขา............................................. 
บ้านเลขที่..............ตรอก/ซอย.....................................ถนน
....................................................... 
ต าบล/แขวง.............................อ าเภอ/เขต................................จงัหวดั..................................... 
รหสัไปรษณีย์...............................โทร........................................ 
         เป็นผู้ เอาประกนัชีวิตไว้กบับริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต  (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน)  
ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า  “บริษัท"” มีความประสงค์จะช าระเบีย้ประกนัภยัให้กบับริษัท  โดยให้ธนาคาร
หักบัญชีเงินฝากดังกล่าวของข้าพเจ้าตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล  (Diskette/Tape) ที่ธนาคารได้รับจากบริษัทและน าเงินดังกล่าวโอนเข้า
บญัชีของบริษัท 
         ในการหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าเพ่ือช าระเบีย้ประกันภัยให้แก่บริษัทดังกล่าว  
หากปรากฏในภายหลงัว่าจ านวนเงินที่บริษัทแจ้งแก่ธนาคารนัน้ไม่ถกูต้อง  และธนาคารได้ท าการ
หักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  ตามจ านวนเงินที่ปรากฏในใบเตือนแจ้งยอดเบีย้ประกนัภยั  
หรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape) เรียบร้อยแล้ว  ข้าพเจ้าตกลงที่จะด าเนินการเรียกร้องเงิน
จ านวนดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง  โดยทัง้นีข้้าพเจ้าขอสละสิทธ์ิในการเรียกร้องหรือฟ้องร้องให้
ธนาคารชดใช้เงินที่ธนาคารได้หกัโอนจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้า  เพ่ือช าระหนีแ้ก่บริษัทตามใบ
เตือนแจ้งยอดเบีย้ประกันภัยหรือแผ่นบันทึกข้อมูล (Diskette/Tape)  ที่ธนาคารได้รับจากบริษัท  
และข้าพเจ้ายอมรับว่าธนาคารจะหักเงินจากบัญชีเงินฝากของข้าพเจ้าได้ต่อเมื่อมีเงินในบัญชี
เพียงพอในการหกับญัชีในขณะนัน้เท่านัน้  ในการหกับญัชีเงินฝากดงักล่าวได้  ข้าพเจ้าไม่ประสงค์
จะให้ธนาคารแจ้งการหกับญัชีแต่อย่างใด  เนื่องจากข้าพเจ้าสามารถทราบรายการดงักล่าวได้จาก
สมดุคู่ฝาก/Statement  ของธนาคารหรือจากใบเสร็จรับเงินของบริษัท 
      ในกรณีเอกสารหลกัฐานเลขที่บัญชีเงินฝากที่กล่าวในวรรคข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าด้วย
เหตุใดก็ตาม  หนังสือขอให้หกับญัชีเงินฝากฉบับนีค้งมีผลใช้บังคบัส าหรับบัญชีเงินฝากหมายเลข
ที่ได้เปลี่ยนแปลงนัน้ ๆ ได้ด้วยทกุประการ 
      การให้หักเงินบัญชีเงินฝากดังกล่าวข้างต้นให้มีผลบังคับทันที  โดยบริษัทจะแจ้งงวดครบ
ก าหนดช าระครัง้แรกที่จะท าการหกับญัชีให้ทราบ  และให้คงมีผลบงัคบัต่อไปจนกว่าจะได้เพิกถอน
โดยท าเป็นลายลกัษณ์อกัษรให้ธนาคารและบริษัททราบอย่างน้อยล่วงหน้า  1  เดือน 

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 

ลงชื่อ....................................................ผู้ให้ความยินยอม 

(.............................................................) 
(ตามที่ให้ไว้กบัธนาคาร) 

 

                                                ตรวจสอบแล้วถกูต้อง 
 

ธนาคาร...........................................................สาขา.......................................... 
 

ลงชื่อ ............................................................ 

(.............................................................) 
ผู้รับมอบอ านาจลงนามสาขา 

 หนังสือเพิ่มเติม 
หนังสือยินยอมให้หักบัญชีเงินฝากธนาคารของผู้เอาประกันชีวิตกับ 
บริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 

 

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

 

อ้างถึง   หนงัสือยินยอมให้หกับญัชีเงินฝากธนาคารของผู้ เอาประกนัชีวิตกบับริษัท โตเกียว
มารีนประกนัชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากดั  (มหาชน)  ลงวนัที่..................................................... 
ข้าพเจ้า.............................................................................................................................. 
ขอท าหนังสือเพ่ิมเติมและให้ไว้กับบริษัท  โตเกียวมารีนประกันชีวิต (ประเทศไทย)  จ ากัด  
(มหาชน) ซึ่งต่อไปนีจ้ะเรียกว่า “บริษัท”  ดงัมีข้อความต่อไปนี ้
1.  ข้าพเจ้ายินยอมให้  บริษัท แจ้งให้ธนาคารเรียกเก็บเงินค่าเบีย้ประกนัภยั  ซึ่งถึงก าหนดช าระ  
     ของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไปนี ้ โดยหกับญัชีเงินฝากธนาคารตามรายละเอียดในหนงัสือที่  
     อ้างถึง 

กรมธรรม์เลขที่                                    ชื่อ                                              ช าระราย  
                                                                                                       1 เดือน  3 เดือน  6 เดือน  1 ปี 

1)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
3)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
4)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
5)  ...............................   ................................................................ ❑     ❑     ❑    ❑ 
2.  ข้าพเจ้ายอมรับว่า  หากธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้ไม่ว่าด้วยสาเหตุ 
     ใดก็ตาม  ให้ถือเสมือนหนึ่งว่ากรมธรรม์ประกนัภยัดงักล่าวข้างต้น  ยงัไม่มีการช าระค่าเบีย้  
     ประกนัภยัเกิดขึน้ 
3.  ในกรณีมีเงินปันผลตามกรมธรรม์ประกนัภัย  หากข้าพเจ้าได้เลือกวิธีรับเงินปันผลไว้ เป็นข้อ   
     (2)  คือ  น าเงินปันผลไปช าระคา่เบีย้ประกนัภยั  ข้าพเจ้ายินดีเปลี่ยนเป็นข้อ (1) คือขอรับเป็น 
     เงินสด 
4.  หากข้าพเจ้ามีเงินกู้ตามกรมธรรม์ประกนัภยั  และ/หรือ  ดอกเบีย้เงินกู้ที่ค้างช าระกบับริษัท   
     ข้าพเจ้าจะช าระตามวิธีการปกติโดยไม่ผ่านวิธีการหกับญัชีผ่านธนาคาร 
5.  ในกรณีที่ธนาคารไม่สามารถหกับญัชีเงินฝากตามที่ตกลงไว้ได้  ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัทถือ 
     ว่าการหกัค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านบญัชีธนาคารเป็นอนัยกเลิกหรือเป็นไปตามที่บริษัทเห็นสม 
     ควรและให้เป็นไปตามข้อก าหนดของกรมธรรม์ประกนัภยัต่อไป 
         เพื่อเป็นหลกัฐานแห่งการนี ้  ข้าพเจ้าได้ลงนามไว้เป็นส าคัญต่อหน้าพยาน ณ วนั เดือน ปี 
ที่ระบขุ้างต้น 
 

        ลงชื่อ............................................................ผู้ให้ความยินยอม 

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

                           ลงชื่อ............................................................พยาน 

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

 

แผ่นที่ 3 ส าหรับบริษัทเก็บไว้เป็นหลกัฐาน   

https://www.tokiomarine.com/th/th-life/global/privacy-policy.html

