
 

 

 

 

 

 
 

หนังสือให้ความยินยอมตัดบัญชีผ่านบัตรเครดิต  
 

         วนัท่ี (Date)................................................... 
 ขา้พเจา้มีความประสงค ์และยินยอมให้บริษทั แอลเอ็มจี ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) เรียกเก็บเงินของขา้พเจา้จากบตัรเครดิต
ของขา้พเจา้เพ่ือช าระค่าเบ้ียประกนัภยั ตามรายละเอียดดงัน้ี (I agree and accept LMG Insurance Pubilic Company Limited to 

collect insurance premium via my credit card for policy as below details) 
 

กรมธรรมเ์ลขท่ี (Policy Number)_____________________ รหัสตวัแทน (Agent Code )____________ 

ช่ือผูเ้อาประกนัภยั (Insured Name) ____________________________________________ 

จ านวนเงิน (Amount) _________________   บาท(Baht) (____________________________________________) 
 

  

                บตัรเครดิตวีซ่า ธนาคาร(Visa card)  Bank name ______________________________________ 

 

            บตัรเครดิตมาสเตอร์การ์ด ธนาคาร(Master card)  Bank name ____________________________ 

 

                บตัรเครดิตเจซีบี ธนาคาร(JCB card)  Bank name _______________________________ 

   

หมายเลขบตัร(Card Number)   ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 

บตัรหมดอายุ (Expired Date)    ___ ___ - ___ ___  (mm-yy)                     

โดยให้ท าการตดับตัรวนัท่ี______________________ 
 

ช่ือเจา้ของบตัร นาย / นาง / นางสาว (Cardmember Name)_____________________________________________ 

ท่ีอยู่(Address) _____________________________________________________________________________ 

โทรศพัทบ์า้น (Home phone)___________________________ มือถือ (Mobile)__________________________ 

 

 

ลายมือช่ือ (ตามบตัร) (Authorized Signature)______________________________________________ 
 

หมายเหตุ : บริษทัฯ จะส่งใบเสร็จรับเงิน/ใบก ากบัภาษี ให้แก่ผูเ้อาประกนัเม่ือไดร้ับการยืนยนัจากธนาคารว่าเรียกเก็บเงินไดแ้ลว้ 

            

ส าหรับเจ้าหน้าที่บริษัทฯ / Company Staff only 

 
จ านวนเงิน..................................................................รหสัอนุมตัิ....................................... ...................................... 
วนัท่ีขออนุมตัิ.........................................................เจา้หนา้ท่ีผูข้อรหัสอนุมตัิ........................................................... 
เลขท่ีเอกสารอา้งอิง...........................................................................  
 

เอกสารเลขท่ี(Doc No)................../20__

๘๘๘ขขข๘___ 

LMG Insurance Public Company Limited 

บริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 


