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แบบฟอรม์นี Êใชไ้ดจ้นถึงวนัทีÉ śř ธันวาคม ŚŝŞş                         Revision : 00 

 

หนังสือยนิยอมชาํระค่าเบี Êยประกันภัยผ่านบัญชีบัตรเครดติ (CREDIT CARD PAYMENT CONSENT FORM) 

 เพืÉอความปลอดภยัของขอ้มลูบตัรเครดิตของท่าน กรุณากรอกรายละเอียดลงในแบบฟอรม์ “หนงัสือยินยอมชาํระค่าเบี Êยประกนัภยัผ่านบญัชีบตัรเครดิต” 

 ใหค้รบถว้น พรอ้มลงลายมือชืÉอใหต้รงกบัหลงับตัรเครดิตทีÉใชช้าํระเงินแลว้ 

    วนัทีÉ / Date…………………………………. 

 นาย / Mr. นาง / Mrs. นางสาว / Ms. อืÉนๆ / Other……………………………………………………. 

ชืÉอ / First name ……………………………………………….. นามสกลุ / Family name…………...………………………………….. 

มีความประสงคใ์หบ้รษิัท ไอโออิ กรุงเทพ ประกนัภยั จาํกดั (มหาชน) หกับญัชีบตัรเครดิตเพืÉอชาํระค่าเบีÊยประกนัภยัตาม 

กรมธรรมเ์ลขทีÉ / Policy No. ……………………………………………………………………………………………………………….. 

ชืÉอผูเ้อาประกันภยั / Insured name ……………………………………………………………………………………………………….. 

I hereby authorize AIOI Bangkok Insurance PCL. To charge my credit card for insurance policy number/insured’s name 

 
 วีซ่า ธนาคาร / Visa Issuing Bank …………………………………………………………………………………………... 

 มาสเตอรก์ารด์ ธนาคาร / Master Card Issuing Bank …………………………………………………………………….. 

หมายเลขบตัร / Credit Card No. 

                   

บัตรหมดอาย ุ/ Expiry Date 

     

   
 

ทีÉอยู่ตามบตัรเครดิต / Credit Card’s Billing Address…………………………………………………….……………………………... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

โทรศพัท ์/ Tel ………………………… มือถือ / Mobile ………….…….……….. Email ……………….……………………………... 

จาํนวนเงนิ ......................................... บาท   จาํนวนเงินเป็นตวัอกัษร .......................................................................................... 
  Amount                                            Baht   Amount in words 

 

……………………………………………………… 

               ลายมือชืÉอตามบตัร / Cardholder’s Signature 

 
หมายเหต:ุ บริษัทฯ จะส่งใบเสรจ็รบัเงิน / ใบกาํกบัภาษี ใหแ้กผู่เ้อาประกนัภยั ซึÉงจะมีผลบงัคบัเมืÉอเรียกเก็บเงินไดแ้ลว้ 

Note : The Company will deliver the receipt/tax invoice to the Insured with its validity starts effective after the payment is completed. 

สาํหรับเจ้าหน้าทีÉ / Officer use only 

จาํนวน / Amount…………………………………………………………........................................................................................................…….……… บาท / Baht 

เจา้หนา้ทีÉ BD & BOB 

Officer BD & BOB 

วนัทีÉ 

Date 

รหสัอนมุตั ิ

Approve code 

เจา้หนา้ทีÉ AC 

Officer AC 

 

สอบถามรายละเอียดวิธีการชาํระดว้ยบตัรเครดิต โปรดติดต่อฝ่ายบญัชีและการเงิน     
If you require any further information regarding credit card inquiry. Please contact 

Accounting and Financial Department                     โทร. / Tel. 02 780 8000 ต่อ ŠŞŘš 

(ตรวจสอบเฉพาะกรณีผ่อน Ř%) 

         ชาํระเต็มจาํนวน           ผ่อน Ř% 3 เดือน*         ผ่อน Ř% 4 เดือน*          ผ่อน Ř% 6 เดือน* 

*ยอดชาํระขัÊนตํÉา ś,ŘŘŘ บาท 

   
                                                               บตัรทีÉเขา้รว่มผ่อน Ř% 3-4 เดือน                       บตัรทีÉเขา้รว่มผ่อน Ř% 6 เดือน 


