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                                                        บริษทั เจมาร์ท ประกนัภยั จ ากดั (มหาชน) 

JAYMART  INSURANCE  PUBLIC COMPANY LIMITED 

 

 

                                          เอกสารการช าระเบ้ียประกนัดว้ยบตัรเครดิตของผูเ้อาประกนัภยั 

ขา้พเจา้นาย/นาง/นางสาว.....................................................นามสกุล............................................................. 

ขอใหห้กัค่าเบ้ียประกนัภยัของกรมธรรมด์งัน้ี  

1.เลขท่ีกรมธรรม.์...............................................ช่ือผูเ้อาประกนั....................................เบ้ียประกนั................ 

2.เลขท่ีกรมธรรม.์...............................................ช่ือผูเ้อาประกนั....................................เบ้ียประกนั............... 

3.เลขท่ีกรมธรรม.์...............................................ช่ือผูเ้อาประกนั....................................เบ้ียประกนั................ 

ใหห้กัจากบตัรเครดิตเลขท่ี.........................................................................ตามความประสงคข์องขา้พเจา้ดว้ย      

                                         

          (...........................................................) 

         เจา้ของบตัรเครดิต  

                  .........../....................../.............. 

โปรดส่งมายงัฝ่ายบญัชีและการเงิน  Email: Finance@jaymartinsurance.co.th หรือ Fax 02-2462352                   

         (เอกสารแนบล าดบัท่ี 1) 
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