
บริษัท ไอบีเอสซี โบรคเกอร์ จํากัด 
98/8-9 หมู่ 3 ถนนบางกรวย-ไทรนอ้ย ตาํบลบางบวัทอง อาํเภอบางบวัทอง จงัหวดันนทบุรี 11110  
โทร. 02-571-4949  แฟกซ์ 02-571-4449 

แบบฟอร์มการชําระเงินผ่านบัตรเครดติธนาคารกสิกรไทย และ กรุงไทย

รหสัตวัแทน/นายหนา้ (Agent Code)..............................................................................................

กรมธรรมเ์ลขท่ี ................................................. หรือทะเบียนรถเลขท่ี   ..........................................

วนัทีอ่นุญาตให้รูดบตัร (วนั/เดือน/ปี ) ................................................................. 

ขา้พเจา้(เจา้ของบตัรเครดิต) ช่ือ........................................................นามสกลุ..................................................................................... 
หมายเลขโทรศพัทท่ี์ติดต่อได้ -  
เก่ียวขอ้งกบัผูเ้อาประกนัภยัเป็น        บิดา        มารดา         อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ...................................................................................  

มีความประสงค์และยนิยอมให้ธนาคารกสิกรไทย หรือ กรุงไทย เรียกเก็บเงินจากบัตรเครดิตของข้าพเจ้าเพื่อชําระค่าเบี้ย
ประกนัภยั ของผูเ้อาประกนัภยั  ช่ือ-นามสกลุ....................................................................................................................................... 
เป็นจาํนวนเงิน........................................................บาท  ตวัอกัษร(..........................................................................................................................) 
โดยผ่อนชําระเป็นระยะเวลา  6 เดือน  หรือ  10 เดือน  งวดละ.......................................................บาท  
ดว้ยบตัรเครดิต          วีซ่า      มาสเตอร์      อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ............................................................................. 
เลขท่ีบตัรเครดิต           -                   -                   - 
วนัหมดอายตุามหนา้บตัร /             

ขา้พเจา้ไดอ้่านเขา้ใจและตกลงผกูพนัตามขอ้กาํหนดและเง่ือนไขท่ีปรากฎอยูใ่นแบบฟอร์มน้ีแล
พร้อมกนัน้ีขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ขอ้ความท่ีปรากฎในเอกสารต่าง ๆ เป็นความจริงทุกประการ จึงลงลายมือช

        ลายมือช่ือเจ้าของบัตร............................................................................ วัน/เดือน/ปี .

โปรดอ่านก่อนลงนาม (เง่ือนไขการชําระค่าเบีย้ประกันภัยผ่อนชําระ): 

1.ในการใชบ้ตัรเครดิตเพื่อผอ่นชาํระค่าเบ้ียประกนัภยั ลูกคา้/ผูถื้อบตัรจะตอ้งแสดงและมอบบตัรเครดิตใหเ้จา้หนา้ท่ีเพื่อตรวจสอ
2.ลูกคา้/ผูถื้อบตัรยอมรับวา่ขอ้ความท่ีกรอกเป็นขอ้ความท่ีถูกตอ้งแทจ้ริงทุกประการ แลว้ใหถื้อวา่เอกสารฉบบัน้ีเป็นหลกัฐานใน
3.ลูกคา้/ผูถื้อบตัรทราบเป็นอยา่งดีแลว้วา่ธนาคารเจา้ของบตัร ตอ้งจ่ายเงินชาํระค่าเบ้ียประกนัภยัทั้งหมดใหแ้ก่บริษทั ไอบีเอสซีโ
ไม่ชาํระหน้ีหรือธนาคารไม่สามารถหกัชาํระหน้ีไดไ้ม่วา่งวดหน่ึงงวดใดใหถื้อวา่ลูกคา้/ผูถื้อบตัรผิดชาํระหน้ีทั้งหมดและยอมให
จะยงัไม่ถึงกาํหนดชาํระก็ตาม โดยลูกคา้/ผูถื้อบตัรจะไม่ยกประโยชนแ์ห่งเง่ือนไขเวลาเป็นขอ้ต่อสู้แต่อยา่งใด ทั้งน้ีใหร้วมถึงกรณ
แจง้เปล่ียนแปลงประเภทบตัรและไม่ประสงครั์บบตัรใหม่ลูกคา้/ผูถื้อบตัรยอมรับวา่เง่ือนไข และขอ้กาํหนดฉบบัน้ีถือเป็นส่วนห
ยนิยอมปฏิบติัตามเง่ือนไขและขอ้กาํหนดในเอกสารฉบบัน้ี และสัญญาการใชบ้ตัรเครดิตของธนาคารทุกประการ
4.อน่ึงลูกคา้/ผูถื้อบตัรยอมรับวา่วิธีการส่งเอกสารทางโทรสารนั้นเป็นวิธีการท่ีน่าเช่ือถือและยอมรับไดร้ะหวา่งลูกคา้/ผูถื้อบตัรก
ธนาคารไดรั้บจากลูกคา้/ผูถื้อบตัร หรือไดรั้บจากร้านคา้ในนามของลูกคา้/ผูถื้อบตัร ดว้ยวิธีการดงักล่าวน้ีเป็นเอกสารท่ีเช่ือถือได

แนบเอกสารเพ่ิมเติม ดงัน้ี 
1.สาํเนาบตัรเครดิต และลงลายมือช่ือรับรองสาํเนาถูกตอ้ง
2.เอกสารทั้งหมดส่งกลบัมาท่ี บจก. ไอบีเอสซี โบรคเกอร์
98/8-9 หมู่ 3 ถนนบางกรวย-ไทรน้อย ตําบลบางบัวทอง
อําเภอบางบัวทอง จังหวดันนทบุรี 11110

หมายเหตุ: 
- บริษัทฯจะส่งต้นฉบบักรมธ
เมือ่ได้รับการยืนยันจากธนาค
การตัดบัตรและสําเนาบัตรเค

ผู้เอาประกันภัย

- กรณีการหักเงนิเพือ่ชําระเบ
หักไว้ เกนิจะดาํเนนิการโดยผ
- สอบถามข ้อมลูเพ่ิมเตมิ โทร

รับเฉพาะบัตรเครดิตของ 

*** กรณี ชื�อผูถื้อบตัรไม่ตรงตามชื�อผูเ้อาประกนัภยั ***

ธนาคารเจ้าของบัตร กสิกรไทย  กรงุไทย
 
ะ/หรือท่ีจะไดมี้การแกไ้ขเปล่ียนแปลงในภายหนา้ 
ื่อไวเ้ป็นหลกัฐาน 

................................................ 

บ
การใชบ้ตัรเครดิตของลูกคา้/ผูถื้อบตัร
บรคเกอร์ จาํกดั แทนไปก่อน ดงันั้น หากลูกคา้/ผูถื้อบตัรผิดนดั
ธ้นาคารเรียกร้องใหช้าํระหน้ีทั้งหมดไดท้นัที แมห้น้ีส่วนท่ีเหลือ
ี ลูกคา้/ผูถื้อบตัรแจง้ยกเลิกการใชบ้ตัรหรือแจง้บตัรหาย หรือ
น่ึงของสัญญาการใชบ้ตัรเครดิตท่ีไดท้าํไวก้บัธนาคารและตกลง

บัธนาคาร รวมทั้งรับรองวา่เอกสาร และ/หรือ ขอ้มูลใดๆท่ี
แ้ละถูกตอ้งแทจ้ริงดงัเช่นเอกสารตน้ฉบบัทุกประการ 

รรม์ประกนัภัยและพ.ร.บ.ใหแ้ก่ผู้เอาประกนัภ ัย

ารว่าเรียกเก็บเงนิได้แล้ว หรือ ได้รับเอกสาร 

รดิตต้นฉบับ กรณีชื�อผู้ถือบัตรไม่ตรงตามชื�อ

ี� ยประกนัภัยไม่ครบถ้วนหรือต้องคนืเงนิส่วนที ่
่านบัตรเครดิตโดยตรง
. 02-571-4949  แฟกซ์  02-571-4449




