
สวนท่ี 1 : สําหรับบริษัทฯ 

 
หนังสือยินยอมชําระคาเบี้ยประกันภัยผานบัตรเครดิต Mail Order 

(สําหรับการชําระเบ้ียประกันภัยเพียงคร้ังเดียว) 
    วันท่ี ......................................................... 

            ขาพเจา ............................................................................... มีความประสงคชําระเบ้ียประกันภัยของ ...................................................................... 
มีความสัมพันธเปน....................................... ของผูเอาประกันภัย  ใบคําขอเลขท่ี / กรมธรรมเลขท่ี / สลักหลังเลขท่ี..................................................................  
รหัสตัวแทน...................................  จํานวนเงิน ............................................... บาท ( ...................................................................................................... )  
แก บริษัท เมืองไทยประกันภัย จํากัด (มหาชน)  และขาพเจายินยอมใหบริษัทฯ เรียกเก็บเบ้ียประกันภัยจากบัตรเครดิตวีซา/มาสเตอรการดของขาพเจา 
ธนาคาร .......................................................  เลขท่ีบัตรเครดิต   ………………………………………………………..   บัตรหมดอายุ  ............. / .............. 
 
      ลงชื่อ ......................................................... (เจาของบัตรผูใหความยินยอม)      ลงชื่อ ........................................................... (ผูเอาประกันภัย) 
                                                                                                                                    ( ........................................................... ) 
 

     หมายเลขโทรศัพท  ติดตอ .........................................................                         
     ลงชื่อ ..............................................................................ผูแจง 

 

 

ขอมูลสําคัญเพื่อประโยชนของผูเอาประกันภัย 

1. บริษัทฯ รับเฉพาะบัตรเครดิตของผูเอาประกันภัยหรือท่ีนามสกุลเดียวกับผูเอาประกันภัยเทาน้ัน 
2. หากมีการแกไขใดๆ บนหนังสือยินยอมฯ ตองใหเจาของบัตรเครดิตเซ็นกํากับเดวยทุกตําแหนง  ใหเหมือนลายเซ็นดานหลังบัตรเครดิต 
3. จัดสงหนังสือยินยอมฯ ตนฉบับ พรอมสําเนาหนาและหลังบัตรเครดิต หรือ ใชดินสอดําระบายรายละเอียดบนหนาบัตรเครดิต ไปยังบริษัทฯ สวนการเงินรับ  โทร. 02-665-4000, 02-290-3333   
                                              โปรดเก็บสวนท่ี 2 ของหนังสือฉบับน้ีไวเปนหลักฐานในการชําระเบ้ียประกัน  ซ่ึงการชําระโดยบัตรเครดิตจะสมบูรณ 

ตอเมื่อบริษัทฯ สามารถเรียกเก็บเงินจากสถาบันการเงินไดเรียบรอยแลว 
สวนท่ี 2 : สําหรับผูเอาประกันภัย 

 
หนังสือยินยอมชําระคาเบี้ยประกันภัยผานบัตรเครดิต Mail Order 

(สําหรับการชําระเบ้ียประกันภัยเพียงคร้ังเดียว) 
    วันท่ี ......................................................... 

            ขาพเจา ............................................................................... มีความประสงคชําระเบ้ียประกันภัยของ ...................................................................... 
มีความสัมพันธเปน....................................... ของผูเอาประกันภัย  ใบคําขอเลขท่ี / กรมธรรมเลขท่ี / สลักหลังเลขท่ี..................................................................  
รหัสตัวแทน...................................  จํานวนเงิน ............................................... บาท ( ...................................................................................................... )  
แก บริษัท เมืองไทยประกันภัย จํากัด (มหาชน)  และขาพเจายินยอมใหบริษัทฯ เรียกเก็บเบ้ียประกันภัยจากบัตรเครดิตวีซา/มาสเตอรการดของขาพเจา 
ธนาคาร .......................................................  เลขท่ีบัตรเครดิต   ………………………………………………...........   บัตรหมดอายุ  ............. / .............. 
 
      ลงชื่อ ......................................................... (เจาของบัตรผูใหความยินยอม)      ลงชื่อ ........................................................... (ผูเอาประกันภัย) 
                                                                                                                                    ( ........................................................... ) 
 

     หมายเลขโทรศัพท  ติดตอ .........................................................                         
     ลงชื่อ ..............................................................................ผูแจง 

 

 

ขอมูลสําคัญเพื่อประโยชนของผูเอาประกันภัย 

1. บริษัทฯ รับเฉพาะบัตรเครดิตของผูเอาประกันภัยหรือท่ีนามสกุลเดียวกับผูเอาประกันภัยเทาน้ัน 
2. หากมีการแกไขใดๆ บนหนังสือยินยอมฯ ตองใหเจาของบัตรเครดิตเซ็นกํากับเดวยทุกตําแหนง  ใหเหมือนลายเซ็นดานหลังบัตรเครดิต 
3. จัดสงหนังสือยินยอมฯ ตนฉบับ พรอมสําเนาหนาและหลังบัตรเครดิต หรือ ใชดินสอดําระบายรายละเอียดบนหนาบัตรเครดิต ไปยังบริษัทฯ สวนการเงินรับ  โทร. 02-665-4000, 02-290-3333   
                                              โปรดเก็บสวนท่ี 2 ของหนังสือฉบับน้ีไวเปนหลกัฐานในการชําระเบ้ียประกัน  ซ่ึงการชําระโดยบัตรเครดิตจะสมบูรณ 

ตอเมื่อบริษัทฯ สามารถเรียกเก็บเงินจากสถาบันการเงินไดเรียบรอยแลว 
 

เหมือนลายเซ็นดานหลังบัตรเครดิต 

พ้ืนที่ระบายรายละเอียดบัตรเครดิต 
 

เหมือนลายเซ็นดานหลังบัตรเครดิต 

พ้ืนที่ระบายรายละเอียดบัตรเครดิต 
 


