
 

 
                  โปรดจัดส่งกรมธรรม์ตามท่ีอยู่ข้างต้น    โปรดจัดส่งกรมธรรม์ผ่านตัวแทน 

โทร. 1557 ตลอด 24 ช่ัวโมง หรือ  www.viriyah.co.th 

แบบฟอร์มการผ่อนช าระค่าเบีย้ประกนัภัยรถยนต์ 
รายการ 1    ประเภทการประกนัภัย 
 ประกนัใหม ่ ต่ออาย ุหมายเลขกรมธรรมเ์ดิม 
รายการ 2    รายละเอียดผู้เอาประกันภัย 
 ช่ือ  
 ท่ีอยู ่
 รหสัไปรษณีย ์ โทรศพัท ์
รายการ 3    รายละเอียดรถยนต์ 

ยี่ห้อ/รุ่นรถยนต ์ เลขทะเบียน ปีจดทะเบียน หมายเลขตวัถงั ท่ีนัง่/ซี.ซี./น ้าหนกั 

     
รายการ 4    หลักฐานในการท าประกันภัย ส าเนาทะเบียนรถ อื่นๆ 
รายการ 5    การผ่อนช าระค่าเบีย้ประกันภัยผ่านสถาบนัการเงินอัตราดอกเบีย้ 0% (จ านวนเงินไม่น้อยกว่า 2,500 บาท ผ่อนช าระขั้นต ่า 500 บาทต่อเดือน) 

                           ประเภทกรมธรรม์             ภาคสมัครใจ           ภาคสมัครใจรวมพรบ 

 จ านวนงวด                        3 เดือน                    6 เดือน                  10 เดือน           จ านวนเงิน/งวด                                           บาท 

 บัตรเครดิต                             กสิกรไทย                         กรุงเทพ                                  ไทยพาณิชย์                                                     เคทีซี                  ซิตีแ้บงก์              

                                                          ยูโอบี                          กรุงศรี กรุ๊ป โปรดระบุประเภทบัตร 

                                                                                            เซ็นทรัล                       ซิมเพิล วีซ่าคาร์ด                               เฟิร์สช้อยส์ 

                                                                                             โฮมโปร                        เทสโก้โลตัส                            สยาม คาทาซิมายะ     

                                                                                      เอไอเอ                                     แมนเชสเตอร์ ยูไนเต็ด                            
                                                

                   ประเภทบัตรเครดติ                                                                                                           PLATINUM                    TITANIUM  

 จ านวนเงินทั้งส้ิน         บาท ตวัอกัษร (    ) 

 เลขที่บัตรเครดิต           วันหมดอายุของบัตร   

 ลายมือช่ือเจ้าของบัตร (ลายเซ็นเหมือนหลงับตัร)   วนัท่ี 
 ( ) 
 ความสัมพนัธ์กบัผูเ้อาประกนัภยั   
 (กรณีเจา้ของบตัรไม่ใช่ผูเ้อาประกนัภยักรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชนพร้อมเซ็นตรั์บรองทุกคร้ัง) 

ส าหรับผู้เอาประกันภัย  
ลงช่ือ  (ผูเ้อาประกนัภยั) วนัท่ี 

ส าหรับเจ้าหน้าท่ีบริษัท วิริยะประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
เลขท่ีอนุมตั ิ วันท่ีอนุมัต ิ
 

ส าหรับตัวแทน/นายหน้า 
ช่ือตวัแทน/นายหนา้ รหสัตวัแทน 
ยินยอมรับค่านายหนา้ของรถยนตค์นัดงักล่าวขา้งตน้ ตามเง่ือนไขของบริษทั 
ลงช่ือ   (ตวัแทน) วนัท่ี  

การคุ้มครองกรมธรรม์จะมีผลกต่็อเม่ือทางบริษัทได้เรียกเก็บเงินจากธนาคารเรียบร้อยแล้ว 

เดือน         ค.ศ. 

วนัท่ี          เดือน        พ.ศ. 

http://www.viriyah.co.th/

