
หนังสือยนิยอมการผ่อนช าระค่าเบีย้ประกันภัยผ่านสถาบันการเงิน

รายการ 1   ประเภทการประกันภยั
ประกนัใหม ่........................................ ตอ่อาย ุหมายเลขกรมธรรม์เดิม ..............................................................

รายการ 2   รายละเอียดผู้เอาประกันภยั 

ช่ือ ............................................................................................... ที่อยู ่……………………………………………………………………………..

…………………………………………………….….………………. รหสัไปรษณีย์ ....................................... โทรศพัท์ ....................................... 
รายการ 3   รายละเอียดรถยนต์

ยี่ห้อ/รุ่นรถยนต์ เลขทะเบียน ปีจดทะเบยีน หมายเลขตวัถงั ที่นัง่ / ซี.ซี. / น า้หนกั

รายการ 4   หลักฐานในการท าประกนัภยั ส าเนาทะเบียนรถ อื่นๆ ………………………………………………….

รายการ 5   การแบ่งช าระค่าเบีย้ประกนัภยัผ่านสถาบนัการเงนิอตัราดอกเบีย้ 0% 
(จ านวนเงินไมน้่อยกวา่ 5,000 – 9,999 บาท ผอ่นช าระ 3 เดือน , จ านวนเงิน 10,000 บาทขึน้ไป ผอ่นช าระ 4 – 6 เดือน)

งวดผอ่นช าระ 3 เดือน 6เดือน จ านวนเงิน / งวด ............................................... บาท
บตัรเครดติ กสกิรไทย กรุงศรี กรุ๊ป กรุงเทพ

เลขที่บตัรประชาชน 

Mastercard   PLATINUM CARD TITANIUM CARD ประเภทบตัรเครดติ   VISA

โปรดเลอืกเก็บเงินทัง้หมด จ านวน ............................................ บาท ตวัอกัษร ( .................................................................................)

เลขที่บตัรเครดติ วนัหมดอาย ุ   / 
ลายมือช่ือเจ้าของบตัร .............................................................................. (ลายเซ็นเหมือนหลงับตัร) วนัท่ี ............/............./.............

(............................................................................)
ความสมัพนัธ์กบัผู้ เอาประกนัภยั ............................... (เจ้าของบตัรกรุณาแนบส าเนาบตัรประชาชนพร้อมเซ็นรับรองทกุครัง้)

ส าหรับผู้เอาประกนัภยั
ลงช่ือ ........................................................................................ (ผู้ เอาประกนัภยั) วนัท่ี ............./.............../..............
สำหรับเจา้หนา้ท่ี บริษัท เออรโกประกันภัย (ประเทศไทย) จํากัด (มหาชน)

 เลขท่ีอนมุตัิ  
วนัท่ีอนมุตั ิ      ……………. /……………../………………..

ส าหรับตวัแทน/นายหน้า
ช่ือตวัแทน / นายหน้า ………………………………………………………………………… รหสัตวัแทน .................................................. 
ยินยอมรับคา่นายหน้าของเบีย้ประกนัภยัดงักลา่วข้างต้นหลงัหกัคา่ใช้จา่ยในการผอ่นช าระของลกูค้าที่ท ารายการกบัธนาคาร 
ตามเง่ือนไขของบริษัทฯ 
ลงช่ือ .............................................................................................................. (ตวัแทน) วนัท่ี ............./.............../...............

การคุ้มครองกรมธรรม์จะมีผลต่อเมื่อทางบริษัทฯได้เรียกเกบ็เงนิจากธนาคารเรียบร้อยแล้ว
โปรดจดัสง่กรมธรรม์ตามที่อยูข้่างต้น โปรดจดัสง่กรมธรรม์ผา่นตวัแทน 

โทร. 1219 ตลอด 24 ช่วัโมง หรือ www.ergo.co.th




