
 

QP-FAC-018 FM 010 REV. NO.04-Project Installments Agency 
1.10.2024 – 31.12.2024 

แบบฟอรม์การช าระค่าเบีย้ประกันผ่านบัตรเครดิต Project installments Agency  
แบบฟอรม์ผ่อนช าระ เบีย้ประกันภัยขั้นต ่า 3,000 บาท  

(Installment Payment: Minimum amount Baht 3,000) 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

ชื่อ-นามสกลุผูเ้อาประกนัภยั (Insured Name & Surname)____________________________________________________________________________ 

เลขที่กรมธรรม/์เลขอา้งอิง (Policy Number/Reference No) __________________________________ รหสัตวัแทน (Agent Code) _________________ 
                   
 

 
 

 
 
 
หมายเลขบตัรเครดิต (Card No.) 

 

ชื่อผูถ้ือบตัรเครดิต (Cardholder Name)_____________________________________ วนัหมดอายขุองบตัร (Expiry Date)______________________ 

หมายเลขโทรศพัทเ์พ่ือติดต่อ (Mobile/Tel no.)______________________________อีเมล ์(Email)_________________________________________ 
กรุณาระบคุวามสมัพนัธก์บัผูเ้อาประกนัภยั ในกรณีที่เจา้ของบตัรไม่ใช่ผูเ้อาประกนัภยั_______________________________________________ 
Please identify the relationship to the insured if cardholder name is not the insured.   

• เบีย้ประกนัภยัที่ตอ้งการช าระ (รวมอากรแสตมป์และภาษี) (Total Premium Including stamp duty & VAT) _________________________บาท (Baht) 

• ผ่อนช าระ  3  งวด (3 installments)            

• ขา้พเจา้ยินยอมให ้บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ากดั (มหาชน) ท ารายการผา่นบตัรเครดิตเพ่ือช าระค่าเบีย้ประกนัภยัขา้งตน้ 
I authorise MSIG Insurance (Thailand) Public Co., Ltd. to transact my Credit Card Account for paying the insurance premium. 

 
 
 
 

ลงลายมือชื่อตามบตัร (Cardholder’s signature)_________________________________วนัที่ (Date)_________________                                                                            
  ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

1) การช าระเบีย้ประกนัภยัผ่านบตัรเครดิตแบบผ่อนช าระ สามารถช าระไดเ้ฉพาะ (This credit card payment can be applied for) 
1.1 ผูถ้ือบตัรเครดิตเป็นผูเ้อาประกนั หรือมีนามสกลุตรงกบันามสกลุผูเ้อาประกนัภยั(The credit card holder by Insured or any others who has the same last name of 

insured) 
1.2 ผูถ้ือบตัรเครดิตเป็นกรรมการของบริษัทผูเ้อาประกนัภยั โดยตอ้งแนบส าเนาหนงัสือรบัรองบริษัท (The credit card holder is an authorised director of the insured 

company. Please attach certified copy of the company affidavit.) 
2) การกรอกแบบฟอรม์ ไม่ถือเป็นการอนมุตัิวงเงิน การอนมุตัิขึน้อยู่กบับริษัท/ธนาคารเจา้ของบตัรเครดิต (This form is not approval of credit card limit. The approval of credit 

card limit is under the Bank’s permission) 
3) รายการช าระเบีย้ประกนัภยันีจ้ะสมบรูณ ์ต่อเมื่อ บริษัทฯ ไดร้บัเงินจากบริษัท/ธนาคารบตัรเครดิตเรียบรอ้ยแลว้ (Payment will be completed when receiving settlement from 

the bank) 
4) หากมีการแกไ้ขใด ๆ บนแบบฟอรม์ ตอ้งใหเ้จา้ของบตัรเครดิตลงลายมือชื่อก ากบัดว้ยทกุต าแหน่ง ใหเ้หมือนกบัลายมือชื่อบนบตัรเครดิต (Any amendment required credit card 

holder to sign as appear on card.) 
5) หากมีขอ้สงสยัสามารถติดต่อดงันี ้(For any query, please contact )  

5.1 สอบถามจ านวนเบีย้ประกนัภยั การจดัส่งแบบฟอรม์  โทร 02-8258464-68 (Premium amount/sending credit card form : Tel.no 02-8258464-68) 
5.2 สอบถามการกรอกแบบฟอรม์ โทร 02-8258469-70  (Filling in Credit card form : Tel no. 02-8258469-70) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
           เจา้หนา้ที่แผนกบริหารจดัการเบีย้ประกนัภยั(Credit Control Officer)___________________________________  วนัที่ (Date)_________________________ 
            หมายเหต ุ(Remark) ______________________________________________________________________________________________________________ 
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(Officer User Only) 


