
致	 招 商 永 隆 保 險 有 限 公 司
To :	 CMB Wing Lung Insurance Co. Ltd.

信用咭號碼
Card Number

信用咭持有人姓名
Cardholder’s Name 	

信用咭持有人簽署
Cardholder’s Signature 　　　　　　　　　　　　　　

日期
Date 	

信用咭滿期日
Card Expiry Date

月 MM 年 YY

保單號碼 Policy Number

本人同意從下列信用咭賬戶內 ( 此授權於該信用咭有效日期屆滿之後仍然生

效 ) 提 取 港 幣　　　　　　　　　　　， 作 為 繳 付 保 費 之 用， 直 至 另 行 書 面

通知為上。

Please charge the following credit card account, notwithstanding after the expiry date of the card 

itself, an amount of Hong Kong Dollars HK$　　　　　　　　　　　　 upon presentation 

of this slip in payment of premium due, until further written notice.

ISD-9 (10-2018)


