
 

 
 
 
 
 
 

หนังสือใหความยินยอมตัดบัญชีผานบัตรเครดิต  
 

         วันที่ (Date)................................................... 
 ขาพเจามีความประสงค และยินยอมใหบริษัท แอลเอ็มจี ประกันภัย จํากัด(มหาชน) เรียกเก็บเงินของขาพเจาจาก
บัตรเครดิตของขาพเจาเพ่ือชําระคาเบี้ยประกันภัย ตามรายละเอียดดังน้ี (I agree and accept LMG Insurance Public 
Company Limited to collect insurance premium via my credit card for policy as below details) 
 
กรมธรรมเลขท่ี (Policy Number)_____________________ รหัสตัวแทน (Agent Code )____________ 
ช่ือผูเอาประกันภัย (Insured Name) ____________________________________________ 
จํานวนเงิน (Amount) _________________   บาท(Baht) (____________________________________________) 
 
  

                บัตรเครดิตวีซา ธนาคาร(Visa card)  Bank name ______________________________________ 

 
            บัตรเครดิตมาสเตอรการด ธนาคาร(Master card)  Bank name ____________________________ 
 
                บัตรเครดิตเจซีบี ธนาคาร(JCB card)  Bank name _______________________________ 
   
หมายเลขบัตร(Card Number)   ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ - ___ ___ ___ ___ 
บัตรหมดอายุ (Expired Date)    ___ ___ - ___ ___  (mm-yy)                     
โดยใหทําการตัดบัตรวันที่______________________ 
 

ช่ือเจาของบัตร นาย / นาง / นางสาว (Cardmember Name)_____________________________________________ 
ที่อยู(Address) _____________________________________________________________________________ 
โทรศัพทบาน (Home phone)___________________________ มือถือ (Mobile)__________________________ 
 
 
ลายมือช่ือ (ตามบัตร) (Authorized Signature)______________________________________________ 
 

หมายเหตุ : บริษัทฯ จะสงใบเสร็จรับเงิน/ใบกํากับภาษี ใหแกผูเอาประกันเมื่อไดรับการยืนยันจากธนาคารวาเรียกเก็บเงิน
ไดแลว 
            

สําหรับเจาหนาท่ีบริษัทฯ / Company Staff only 
 

จํานวนเงิน..................................................................รหัสอนุมัติ............................................................................. 
วันที่ขออนุมัติ.........................................................เจาหนาที่ผูขอรหัสอนุมัติ........................................................... 
เลขท่ีเอกสารอางอิง........................................................................... 

เอกสารเลขท่ี(Doc No)................../200_ 

LMG Insurance Public Company Limited 
บริษัท แอลเอ็มจี ประกนัภัย จํากัด(มหาชน) 


