
                              

 

Internal 

แบบฟอรม์ยืนยนัความสมัพนัธแ์ละขอช าระเบ้ียใหบุ้คคลท่ีสาม 

วนัท่ี.........../............/.............. 
เขียนท่ี............................................................ 

เรียน บริษัท กรุงไทย-แอกซ่า ประกันชีวิต จ ากดั (มหาชน) 
ขา้พเจา้ (ชื่อ-นามสกุล) ………………………………..................หมายเลขโทรศพัทมื์อถือ................................. 

อีเมล.................………………… มีความประสงคเ์ป็นผูช้  าระเบีย้ใหก้รมธรรมป์ระกันภยัเลขท่ี.......................................... 
ชื่อ-นามสกุลผูเ้อาประกันภยั ....................................................................................โดยขา้พเจา้ขอยืนยนัมีความสมัพนัธ์
กับผูเ้อาประกันเป็น..................................................... แต่ไม่มีเอกสารพิสจูนค์วามสมัพนัธห์รือเอกสารทางธุรกรรมร่วมกัน   
     พรอ้มกันนีไ้ดแ้นบ ส ำเนำบัตรประชำชนพร้อมเซ็นรับรองส ำเนำถูกต้อง ทัง้ของผู้ช ำระเบีย้ และ/หรือ
ของผู้เอำประกันภัย เพื่อเป็นหลกัฐานส าคญัในการพิจารณาอนุมตัิ  

   
เช็คธนาคาร.........................................สาขา........................................เลขท่ี..........................ลงวนัท่ี........../............./...........    

        พรอ้มแนบ ส ำเนำหน้ำเช็ค  
 

บตัรเครดิต** เลขท่ี             วนัท่ีหมดอายุ............/..........  

 
หกัอตัโนมตัิดว้ยบญัชีธนาคาร........................................สาขา......................................เลขท่ี................................................. 

 
หกัอตัโนมตัิดว้ยบตัรเครดติ** เลขท่ี  วนัท่ีหมดอายุ......../...... 

 
เป็นจ านวนเงิน........................บาท จ านวนเงินเป็นตวัอกัษร (….……............……..............................................................…..…..) 

       ** พรอ้มแนบ  ส ำเนำบัตรเครดิต พรอ้มเซ็นรบัรองส าเนาถูกตอ้ง ***กรุณาปิดเลข CVV ทุกครัง้ก่อนน าส่งกรณีใชบ้ตัรเครดติ 

 
ขา้พเจา้เขา้ใจและยินยอมช าระเงินใหก้ับผูเ้อาประกันภยั และขอยืนยนัว่าขอ้ความขา้งตน้เป็นความจริง

และเป็นไปตามความประสงคข์องขา้พเจา้ทุกประการ และจะไม่เรียกรอ้ง ฟ้องรอ้ง ปฏิเสธรายการ หรือด าเนินการใดๆ กับ
บริษัทฯ หลงัจากท่ีขา้พเจา้ไดล้งนามในหนังสือฉบบันี้ 

 
ลงชื่อ……………………...........................                            
(…………………………………………….) 
(ผูเ้อาประกันภยั) 

 

  ลงชื่อ………………………......……………                                                      
(…………………………………..………...) 
(ผูช้  าระเบีย้) 

  
 


