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PAYMENT AUTHORIZATION FORM 
付款授權書 

 
I hereby authorize and request AIG Insurance Hong Kong Limited to charge my 
VISA / Master Card account for the premium stated on the schedule. 
本人茲授權並要求美亞保險香港有限公司從本人之VISA / Master咭戶口內支付

保單表內所列明之保險費用。   
 
Credit Card Type :  
信用咭類型 : 
 
   
 

  
 
 
Policy No. 保單號碼: 
 
 

Policy Premium 保險費用: 
 
 

Cardholder Name 信用咭持有人姓名: 
 
 
Card Number 信用咭號碼: Expiry Date 有效日期: 

 
 

 
 
 
 
________________________________ _______________________________ 
Cardholder’s Signature     Date 
信用咭持有人簽署     日期 
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