
  บรษัิทฯ ได้เปิดบรกิารรบัช าระเบี้ยประกนัภัยโดยหกับัญชบีัตรเครดิต   VISA / MASTER CARD เพื่ออ านวยความสะดวกแกผู้่ถือกรมธรรม์ประกนัภัยของบรษัิทฯ

หากทา่นมีความประสงค์ทีจ่ะช าระเบี้ยประกนัภัยโดยวิธีดังกล่าว กรณุากรอกแบบฟอรม์ใหค้รบถ้วนและเซน็ชือ่ตรงชอ่งผู้ใหค้วามยินยอม โดยเซน็ใหเ้หมือนกบัลายเซน็

ทีใ่หไ้ว้ กบับรษัิท/ธนาคาร เจ้าของบัตรเครดิต เมื่อด าเนินการเรยีบรอ้ยแล้ว โปรดสง่ไปยังบรษัิท นิวแฮมพ์เชอร์ อนิชวัรนัส ์ชัน้ 21-23 อาคารสยามทาวเวอร์ เลขที ่989

ถนนพระราม 1 แขวงปทมุวัน เขตปทมุวัน กรงุเทพฯ 10330 การบรกิารดังกล่าวจะเริ่มมีผลบังคับใชท้นัที นับแต่วันทีท่ าหนังสอืน้ีเป็นต้นไป

  The company has provided the service of which our valued customer could easily request that the insurance premium owing to the company

be deducted from customer's VISA/MASTER CARD. If you would like to use this service, please fill in the form and sign in the space provided (exactly

the same as given to the card issuer) and return the same to New Hampshire Insurance Company, 21st-23rd Floor, Siam Tower, 989 Rama 1 Road,

Patumwan, Bangkok 10330. This letter shall be effective from the date given below.

เขียนที ่/ Written at……………………………….…………………………

วันที ่/ Date……………………………………………………………………

ข้าพเจ้า / I............................................................................................................................  ผู้ถือบัตรเครดิต /Cardholder  (   ) VISA        (   ) MASTER CARD

สถานบันผู้ออกบัตรเครดิต/ Card Issuer......................................................... ชื่อ/นามสกลุตามบัตร/ English name…………………………………..

เลขที่บัตร/ Card Number บัตรหมดอายุวันที/่ Card Expire /

สถานที่ติดต่อ (ตามบัญชบีัตร)/ Address………………….…………………………………….รหสัไปรษณีย/์ Zip code................... โทร/ Tel.............................

กรมธรรม์เลขที/่ Policy number………………………………...……...………………………….จ านวนเบี้ยประกนั/ Amount………………………………………………….บาท

กรมธรรม์เลขที/่ Policy number………………………………...……...………………………….จ านวนเบี้ยประกนั/ Amount………………………………………………….บาท

กรมธรรม์เลขที/่ Policy number………………………………...……...………………………….จ านวนเบี้ยประกนั/ Amount………………………………………………….บาท

ด้วยข้าพเจ้ามีความประสงค์ช าระเบี้ยประกนัภัย และ / หรือบรรดาภาระผูกพันต่างๆ โดยวิธีหกับัญชบีัตรเครดิตใหแ้กบ่ริษัท นิวแฮมพ์เชอร ์อนิชวัรันส ์(ซึง่ต่อไปน้ี

เรียกว่า"บริษัท") ตามจ านวนเงินที่ปรากฎในรายละเอยีดที่ บริษัท / ธนาคาร เจ้าของบัตรเครดิตได้รับจากบริษัท และน าเงินจ านวนที่หกัดังกล่าวโอนเข้าบัญชขีอง บริษัท ตามวันที่

บริษัทก าหนด ในการน้ี

Hereby, we would like to provide this letter to the card issuer to debit my account in order to make payment for the amount of insurance

premium and/or other obligation owing to New Hampshire Insurance Company (hereinafter referred to as "company"). For the amount in the 

statement issued by the company and to pay such amount to the company within the due date. In this case:

1. หากปรากฎในภายหลังว่า ในการเรียกเกบ็เงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้ามีจ านวนเงินที่แจ้งแกบ่ริษัทน้ันไม่ถูกต้อง หรือมีความผิดพลาดใดๆ และบริษัท/ธนาคาร เจ้าของ

บัตรเครดิตได้ท าการเรียกเกบ็เงินจากบัตริเครดิตของข้าพเจ้าตามจ านวนเงินน้ันแล้ว ข้าพเจ้าตกลงที่จะเรียกร้องจ านวนเงินดังกล่าวจากบริษัทโดยตรง

In case the amount informed by the company is incorrect and the card issuer has already deducted from my account such amount,

I agree to claim such amount directly from the company.

2. กรณีบริษัท ไม่สามารถเรียกเกบ็เงินจากการหกับัญชบีัตรเครดิตของข้าพเจ้าได้ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดกต็าม ใหถื้อว่าการช าระเบี้ยประกนัภัย และ/หรือ บรรดาภาระ ผูกพันต่างๆ

โดยวิธีหกับัญชบีัตรเครดิตเป็นอนัยกเลิก

This request shall be terminated if the company is unable to deduct the amount from my account due to whatever reason.

3. ข้าพเจ้ารับรองว่า ลายมือชื่อที่ใหไ้ว้ในหนังสอืน้ีเป็นลายมือชื่ออย่างเดียวกบัที่ใหต้ัวอย่างไว้กบั บริษัท / ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต หากการหกัเงินจากบัตรเครดิตของ

ข้าพเจ้าเป็นไปตามลายมือชื่อที่ใหไ้ว้ในหนังสอืน้ี ซึง่แตกต่างกบัลายมือชื่อที่ข้าพเจ้าใหไ้ว้กบั บริษัท / ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต ข้าพเจ้าจักไม่โต้แย้งหรือใชส้ทิธิเรียกร้องใดๆ

ทั้งสิ้นเอากบั บริษัทและหรือบริษัท / ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต 

I hereby represent and warranty that my signature given hereunder is the same as given with the card issuer. I will not hold the company or the

card issuer responsible if the deduction was made relying on the signature given herewith which is different from the one given with the

company/card issuer.

4. ในกรณีที่เอกสารหลักฐานเลขที่บัตรเครดิตดังกล่าวข้างต้นได้เปลี่ยนแปลงไปไม่ว่าด้วยเหตุใดกต็าม หนังสอืฉบับน้ียังคงมีผลใชบ้ังคับส าหรับบัญชบีัตรเครดิตหมายเลขที่

เปลี่ยนแปลงน้ันๆ ได้ด้วยทุกประการ

In case the account number indicated above for direct debit is changed by whatever reasons, this letter shall still remain fully effective for the

account with the changed number.

5. การหกับัญชบีัตรเครดิต ดังกล่าวข้างต้นใหม้ีผลบังคับทันทีนับแต่วันท าหนังสอื และใหค้งมีผลบังคับต่อไปจนกว่าข้าพเจ้าจะได้เพิกถอน โดยท าเป็นลายลักษณ์อกัษรใหบ้ริษัท

และหรือ บริษัท / ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิตทราบล่วงหน้าอย่างน้อย 30 วัน

This letter shall be effective immediately and remains valid until I submit not less than 30 days prior written notice of termination to the company.

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าข้อความดังกล่าวข้างต้นเป็นความจริงและถูกต้อง เพื่อเป็นหลักฐานข้าพเจ้าได้ลงนามไว้เป็นส าคัญ ณ วัน เดือน ปี ที่ระบุข้างต้น

I hereby confirm that the above information is true and correct and have signed this letter on the date mentioned above.

..........................................................................ผู้ใหค้วามยินยอม / Cardholder ….......................................................พยายาน/ตัวแทน / Witness/Agent

( ) ( )

ตามที่ใหไ้ว้กบับริษัท/ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต / same signature as given with the card issuer

หนังสือแจ้งความจ านงช าระเบ้ียประกันภัยโดยหักบัญชีบัตรเครดิต

Request for automatically payment of insurance premium with VISA/MASTER CARD

Request for automatically payment of insurance premium with VISA/MASTER CARD

หนังสือแจง้ความจ านงช าระเบีย้ประกันภัยโดยหักบัญชีบัตรเครดิต VISA / MASTER CARD อัตโนมัติ
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