
บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกนัภยั (ประเทศไทย) จ ำกดั (มหำชน) อำคำร เอ็ม เอส ไอ จี 1908 ถ.เพชรบรีุตดัใหม่ แขวงบำงกะปิ เขตห้วยขวำง กรุงเทพฯ 10310

MSIG Insurance (Thailand) Public Company Limited.  MSIG Building 1908 New Petchburi Road, Bangkapi, Huay Kwang, Bangkok 10310

กรุณากรอกแบบฟอร์ม และส่งแฟกซ์กลับที่เบอร์ / Please fill in the form and fax to number 

ช่ือผู้เอาประกันภัย หมายเลขกรมธรรม์
Insured Name Policy Number

เบีย้ประกันภัยที่ต้องการช าระ บาท
Total Premium (Baht)

ค่าธรรมเนียม 2%+VAT 7% ( ยกเว้นค่าธรรมเนียมตามหมายเหตุที่ระบุ  )
Credit Card Fee

รวมยอดที่ช าระด้วยบัตรเครดิต บาท
Total Amount on Credit Card (Baht)

เลือกช าระด้วยบัตรเครดติ

Visa Card ธนาคาร เงนิ / Silver ไทเทเนียม / Titanium

Master Card ธนาคาร ทอง / Gold แพลตติน่ัม / Platinum

AMEX

ช่ือผู้ถือบัตร หมายเลขโทรศัพท์เพื่อติดต่อ
Cardholder's Name Telephone No. for Contact

หมายเลขบัตร

Card Number

วันหมดอายุของบัตร

Expiry Date of Credit Card

ข้าพเจ้ายินยอมให้บริษัท MSIG ท ารายการผ่านบัตรเครดิต ลงลายม่ือช่ือ

เพื่อช าระค่าเบีย้ประกันภัยข้างต้น Signature             ( ลำยมือช่ือเดียวกับทีท่่ำนเซ็นด้ำนหลงับตัรเครดิต )

วันที่
Date

หมำยเหตุ

กำรช ำระเบีย้ประกนัภยั ทีไ่ด้รับกำรยกเว้น คำ่ธรรมเนียมบตัรเครดิต มีดงันี ้

1. นำมสกลุผู้ ถือบตัรเครดิตตรงกบันำมสกลุผู้ เอำประกนัภยั

2. ผู้ ถือบตัรเครดิตเป็นกรรมกำรของบริษัทผู้ เอำประกนัภยั โดยต้องมีหนงัสือรับรองบริษัทแนบ

นอกเหนือจำก 2 กรณี ดงักลำ่ว ผู้ ถือบตัรเครดิตต้องช ำระคำ่ธรรมเนียมเพ่ิมเติม 2%+VAT7% QP-FAC-018 FM 009 REV. No.:02  

Effective 15.08.11  

Credit Card Payment Form 1

(ช าระเตม็จ านวน)

 การกรอกแบบฟอร์ม ไม่ถือเป็นการอนุมัติวงเงนิ  การอนุมัติขึน้อยู่กับบริษัท/ธนาคารเจ้าของบัตรเครดิต 

 รายการช าระเบีย้ประกันภัยนีจ้ะสมบูรณ์ ต่อเม่ือ บริษัทฯ  ได้รับเงนิจากบริษัท/ธนาคารบัตรเครดิตเรียบร้อยแล้ว 

รายละเอียดการช าระเบีย้ประกันภัยผ่านบัตรเครดติ 


