
สาํหรบักรมธรรมเ์ลขที� 

1).......................................................... 

2).......................................................... 

3).......................................................... 

4).......................................................... 

5).......................................................... 

 

                            

 

แบบฟอรม์แจ้งการหกับญัชีอตัโนมติั ( ATS ) 

ด้วยการตรวจสอบผา่นตู้ ATM 

 
ชื�อ – สกุล ผูเ้อาประกนั : ………………………………..............................................................…….......….… 

ชื�อเจา้ของบญัช ี: …………………………………………............ความสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนั.............…........ 

แบบประกนั : …………………............……….ชาํระเบี.ยราย...................... เบี.ยต่องวด : ……………….. บาท 

          

 

 

 

 

 

 

  

 

โดยตดัวนัที�......................................ของทุกเดอืน 

 

 

 

*กรณีไม่ระบุวนัตดับญัชใีนแบบฟอรม์นี. บรษิทัจะใชว้นัครบกาํหนดชาํระเป็นวนัตดับญัช ี

**เจา้ของบญัชตีอ้งมคีวามสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนัโดย บดิา มารดา คู่สมรส บุตร พี�น้องหรอืนามสกุลเดยีวกนั 

*** โปรดแนบสาํเนาหน้า Book Bank มาพรอ้มกบัเอกสารนี. ทุกครั .ง 

ตวัแทนเจา้ของผลงาน : ..........................................รหสั : .......................... สาขา/AO : ........................ 

Verify by ATM Form 
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