
QP-FAC-018 FM 007 REV. No.:03  
Effective 01.11.07  

กรุณากรอกแบบฟอรม และสงแฟกซกลับท่ีเบอร / Please fill the form and fax to number 

ชื่อผูเอาประกันภัย
Insured Name

หมายเลขกรมธรรม เบ้ียประกันภัยท่ีตองการชําระ
Policy Number Total Premium ( Baht)

ชื่อผูถือบัตร หมายเลขโทรศัพทเพื่อติดตอ
Cardholder's Name Telephone No. for Contact

บัตรวีซา บัตรมาสเตอร เงิน / Silver ไทเทเนียม / Titanium
Visa Card Master Card ทอง / Gold แพลตติน่ัม / Platinum

หมายเลขบัตร
Card Number

วันหมดอายุของบัตร ลงลายมื่อชื่อ
Expiry Date of Credit Card Signature ( ลายมือชื่อเดียวกับที่ทานเซ็นดานหลังบัตรเครดิต )

วันท่ี
Date

หมายเหตุ
การชําระเบ้ียประกันภัย ท่ีไดรับการยกเวน ไมตองเสียคาธรรมเนียม มีดังน้ี
1. การชําระเบ้ียประกันภัย ผานการตัดบัตรเครดิตอัตโนมัต ิชื่อผูเอาประกันภัย ตองเปนชื่อเดียวกันกับ ชื่อบนบัตรเครดิต
2. ในกรณีท่ีสามี หรือภรรยา หรือญาติ ชําระเบ้ียผานการตัดบัตรเครดิตอัตโนมัติแทนผูเอาประกันภัย นามสกุลผูเอาประกันภัย
    ตองเปนนามสกุลเดียวกันกับนามสกุลบนบัตรเครดิตเทาน้ัน
3. ในกรณีท่ีผูถือบัตรเครดิตเปนกรรมการของบริษัทผูเอาประกันภัย ตองมีหนังสือรับรองบริษัทแนบ เพื่อยืนยันวาผูถือบัตร
    เครดิต เปนกรรมการของบริษัทผูเอาประกันภัยจริง

นอกเหนือจาก 3 กรณี ดังกลาว การชําระเบ้ียประกันภัย ผานการตัดบัตรเครดิตอัตโนมัต ิตองชําระคาธรรมเนียมเพิ่มเติม ดังน้ี
- บัตร VISA / MASTER ประเภท Titanium / Platinum ตองชําระคาธรรมเนียมเพิ่มเติม  = 3.15%+VAT7%
- บัตร VISA / MASTER ประเภท Gold / Silver ตองชําระคาธรรมเนียมเพิ่มเติม  = 2.5%+VAT7%

Credit Card Payment Form

บริษัท เอ็ม เอส ไอ จ ีประกันภัย (ประเทศไทย) จํากัด 1908 ถ.เพชรบุรีตัดใหม แขวงบางกะป เขตหวยขวาง กรุงเทพฯ 10310
MSIG INSURANCE (THAILAND) CO., LTD. 1908 New Petchburi Road, Bangkapi, Huay Kwang, Bangkok 10310


