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 มีความประสงคใ์หธ้นาคารหกัเงินจากบญัชีเงินฝากดงักล่าวขา้งตน้ใหแ้ก่ บริษทั แมนูไลฟ์ ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั 
(มหาชน) ซ่ึงต่อไปน้ีเรียกวา่ “บริษทั” เพ่ือช าระค่าเบ้ียประกนั และ/หรือ ภาระผูกพนัอ่ืนๆ รวมทั้งค่าธรรมเนียม ในการโอนเงิน ตาม
จ านวนท่ีปรากฎในรายละเอียดท่ีธนาคารไดรั้บจากบริษทั และน าเงินจ านวนดงักล่าว โอนเขา้บญัชีของบริษทัตามท่ีก าหนดไวโ้ดย
ขา้พเจา้ขอยอมรับวา่ธนาคารจะหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ได ้ต่อเม่ือจ านวนเงินในบญัชีเงินฝากมีเพียงพอส าหรับการหักเงิน
บญัชีในขณะนั้นเท่านั้น 
 ในการหักเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ตามขอ้ความขา้งตน้นั้น หากปรากฎในภายหลงัว่าจ านวนเงินท่ีบริษทัแจง้แก่
ธนาคารนั้นไม่ถูกตอ้งและธนาคารไดท้ าการหกัเงินจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ตามจ านวนเงินนั้นแลว้ ขา้พเจา้ตกลงท่ีจะด าเนินการ
เรียกร้องเงินจ านวนดงักล่าวจากบริษทัโดยตรง ทั้งน้ีขา้พเจา้ขอสละสิทธ์ิในการเยกร้อง หรือฟ้องร้องให้ธนาคารชดใชเ้งินท่ีธนาคาร
ไดห้กัโอนจากบญัชีเงินฝากของขา้พเจา้ตามรายละเอียดท่ีธนาคารไดรั้บจากบริษทั 
 กรณีเลขท่ีบญัชีเงินฝากท่ีกล่าวขา้งตน้ไดเ้ปล่ียนแปลงไปไม่วา่โดยเหตุใดก็ตาม ให้หนงัสือยินยอมฉบบัน้ีคงมีผลบงัคบัใช ้
ส าหรับบญัชีเงินฝากเลขหมายท่ีไดเ้ปล่ียนแปลงนั้นๆ ไดด้ว้ยทุกประการ 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดด าเนินการตามความประสงคข์องขา้พเจา้ตลอดไป โดยให้มีผลใชบ้งัคบัทนัทีนบัตั้งแต่วนัท าหนงัสือ
ฉบบัน้ีจนกวา่ขา้พเจา้จะบอกเลิกเป็นลายลกัษณ์อกัษรใหธ้นาคารและบริษทัทราบล่วงหนา้อยา่งนอ้ย 1 เดือน 
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บริษทั แมนูไลฟ์ ประกนัชีวติ (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) 
1788 อาคารสิงห์คอมเพล็กซ์ ชั้น 18 ถนนเพชรบุรีตดัใหม่ แขวงบางกะปิ เขตห้วยขวาง กรุงเทพมหานคร 10310 
โทรศพัท ์: 02-033-9000 ทะเบียนเลขท่ี 0107537001081 
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ลงช่ือ ..................................................................................... 
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