
วิธีชําระเงิน 
 
1. ชําระดวยเงินสดหรือเช็คที่สํานักงานใหญหรือสาขาของบริษัท 
2. ชําระเงินที่เคานเตอรธนาคารดวยเงินสดหรือเช็คผาน 
3. ชําระทางไปรษณียดวยเช็คขีดครอม “A/C PAYEE ONLY” ขีด “หรือผูถือ” สั่งจาย บมจ.สินมั่นคงประกันภัย 
     (ระบุเลขกรมธรรมเดิมไวที่หลังเช็ค) หรือดวยบัตรเครดิตที่ช่ือเจาของบัตรตรงกับช่ือผูเอาประกัน โดยการกรอก 
     รายละเอียดของเช็คหรือบัตรเครดิตในแบบฟอรมดานลางนี้ใหครบถวน แลวใสซองที่แนบมา (ไมตองติดอากรแสตมป) 
     สงใหบริษัทฯ ทางไปรษณียตามที่อยูที่ระบุไวในเอกสารฉบับนี้ 
4. ชําระผานระบบโทรศัพทหรือตู ATM ของ ธ.ไทยพาณิชย ธ.กรุงศรีอยุธยา และ ธ.กรุงเทพ 
5. ชําระผานระบบ Internet ของ ธ.ไทยพาณิชย หรือ ธ.กรุงศรีอยุธยา 
 
 
.................................................................................................................................................................................................................. 
 

แบบฟอรมชําระคาเบี้ยประกันดวยเช็ค หรือ บัตรเครดติ สงทางไปรษณีย 
[   ]  ชําระดวยเช็ค ขีดครอมเขาบัญชี A/C PAYEE ONLY ขีด “หรือผูถือ” สั่งจาย บมจ.สินมั่นคงประกันภัย 

        (ระบุเลขกรมธรรมเดิมไวที่หลังเช็ค) 

        ระบุเลขที่เช็ค _________ ธนาคาร ________ สาขา ___________ จํานวนเงิน ___________ บาท 

[   ]  ชําระดวยบัตรเครดิต (เฉพาะบัตรที่ช่ือเจาของบัตรตรงกับช่ือผูเอาประกัน) 

           โปรดขีด  ลงใน    หนาประเภทบัตร และระบุหมายเลขบัตรเครดิตของทาน 

       ธ.ไทยพาณิชย          ธ. กรุงศรีอยุธยา           ธ.กสิกรไทย 

ช่ือเจาของบัตร (เปนภาษาอังกฤษตามบัตร) _____________________________________ 

เลขที่บัตรเครดิต                                -                             -                             -   

หมายเลข 3 ตัวสุดทายบนแภบลายเซ็นตหลังบัตรเครดิต  

จํานวนเงิน                                      บาท     ตัวอักษร 

ธนาคารผูออกบัตร ______________ วันหมดอายุ ___ / ___  ลงลายมือช่ือเจาของบัตร ______________ 

รายละเอียดสําหรับเจาหนาที่บริษัทกรอกรหัสอนุมัติ __________ ผูขออนุมัติ ___________          /        /      


