
ติดรคเรตับนา�ผยัภนักะรปเบี้ยา�คะรำชนอ�ผอขม�รอฟบบแ
CREDIT CARD INSTALLMENT APPLICATION FORM

นอืดเ 3  %0 ะรำชนอ�ผ
0% Interest Free Installment

 Plan 3 Months

  ยัภนักะรปาอเ�ูผช่ือ                                                                                                                                                                                                  
Insured name    

ที่ขลเาคารอนสเบใ /ที่ขลเ�มรรธมรก                                                                                                                                                                        
Policy No. / Quotation No.

  �มรรธมรกทภเะรป                                                                                                                                                                                                    
Type of  policy      

  ง�นทั้งสิ�นเน�ปเมวร                                                                              บาท
Total amount                               Baht

                 รตับอืถ�ูผน็ซเยาล    )ติดรคเรตับนใ�วไ�หใงที่า�ยอวัตมาต(                                                    
                Cardholder’s signature          
                ที่นัว                  /                 /                
                Date

นชาชะรปรตับขลเยามห
ID Card 

 )ิตาชงา�ตวาชีณรก( ต�รอปสาพขลเยามห
Passport No.  (In case of foreigner)                                                                                                                                                                                         

 )อืถอืม( �ทพัศรทโขลเยามห                                                               )นางำทที่(                                                              
Contact No. (Mobile)                                                                                                                                                

ติดรคเรตับทภเะรป                                         
Type of credit card

ติดรคเรตับขลเยามห                                                                       : ุยาอดมหนัว
Card No.                                Expire date

  รตับกออ�ูผราคานธกอืลเาณุรก
Select card issuing bank                              

ข�าพเจ�ายินยอมให�ทางบร�ษัท แอกซ�าประกันภัย จำกัด (มหาชน) เร�ยกเก็บเง�นจากบัตรเครดิต (ตามรายละเอียดด�านล�าง)
ของข�าพเจ�าเพ�่อชำระค�าเบี้ยประกันภัย
I hereby authorise AXA Insurance Public Company Limited to charge my credit card (details below) for the insurance
premium due.

)ยทไาษาภ( ลุกสมาน – 
Cardholder's Name (TH)

/ที่า�นหา�จเบัรหำส  

  ิตัมุนอสัหร                                                                                    ิตัมุนัวนที่อ                                                                                                         
Authorization code                   Authorization date 

  ะลดวง ะรำชนอ�ผนง�เนวนำจ                                                            ิตัมุนอ�ูผราคานที่ธา�นหา�จเ                                                                               
Amount of Installment per month          

 )ษฤกงัอาษาภ( ลุกสมาน – ชื่อ (ตัวพ�มพ�ใหญ�ตรงกับบนหน�าบัตร)
Cardholder's Name (ENG) (Capital letters match on card)

/
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กะรปเบ้ียา�คะรำชราก ดนหำกฯทัษร�มท่ีบาตปไน�ปเะรำชนอ�ผรากขไนเง�่อ ปาอเ�ผูบักวยีดเลคคุบน�ปเงอ�ตะจาดมรรธลคคุบงอขติดรคเรตับนา�ผยัภนั านั้น�ทเนักวยีดเลุกสมานอร�หยัภนักะร
Installment terms and conditions are as specified by the company. Please note that the premium settlement by individual customer
must be the same person as the insured or the same family name only.

งอ�ตกูถานเำสงอรบัรมอ�รพ ติดรคเรตับา�นหานเำส.1
     Copy of the credit card with certified true copy    

งอ�ตกูถานเำสงอรบัรมอ�รพ ติดรคเรตับงอขา�จเนชาชะรปรตับานเำส.2
     Copy of ID card with certified true copy   

ติดรคเรตับนา�ผนง�เะรำชนอ�ผรากบอกะรปราสกอเ
The supporting documents for installment payment via credit card
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ชื่อ


