
เอกสารฉบบันี� ใชไ้ดจ้นถึงวนัที� 31 ธ.ค. 2563  

 

 
 ใบรับทราบเงื
อนไขการชําระเบี �ยประกันภยัเป็นรายงวด  

     วนัที�..............เดือน............................พ.ศ. .................. 

ข้าพเจ้า  ...................................................................................... (ตวับรรจง) Line ID (ถ้าม)ี : ..........................................  

โทรศพัท์มือถือ          -                -                   

รายละเอียดทรัพย์สนิที�เอาประกนัภยั 
 

ประกนัภยัรถยนต์  :   เบี -ยรวมอากรภาษีเต็มปี  ....................................................................................................................... 
ยี�ห้อรถยนต์ / รุ่น .............................................................   เลขตวัถงั..................................................................................... 
ทะเบียนรถยนต์ ............................................ ประเภทกรมธรรม์   ..........................................................................................   

ประกนัภยัอื�น :    ............ อคัคีภยั      ............ เบ็ดเตลด็    เบี -ยรวมอากรภาษีเตม็ปี  ................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................................. 

ขา้พเจา้ไดต้กลงทาํประกนัภยัแบบชาํระเบี� ยประกนัภยัเป็นรายงวด และไดร้บัทราบเงื�อนไขของการชาํระเบี� ยเป็นรายงวด 

จาํนวน 3 งวด ดงัต่อไปนี�   

1. ข้าพเจ้ารับทราบวา่เมื�อข้าพเจ้าได้ชําระเบี -ยงวดแรกแล้ว ข้าพเจ้าจงึจะได้รับชดุกรมธรรม์ประกนัภยัและเอกสารแนบท้าย
ฯและรับทราบเงื�อนไขการชําระเบี -ยประกนัภยัเป็นรายงวด จํานวนเงินที�ต้องจ่ายในแต่ละงวด โดยมีกําหนดการชําระเงิน
ในแตล่ะงวด ดงัตอ่ไปนี -    
1) งวดแรก ก่อนออกกรมธรรม์ 
2) งวดที� 2 ภายใน 1 เดือน นบัจากวนัที�ออกกรมธรรม์ 
3) งวดที� 3 ภายใน 2 เดือน นบัจากวนัที�ออกกรมธรรม์ 

 

2. ข้าพเจ้ายินดีให้เจ้าหน้าที�ของบริษัทฯ หรือบคุคลที�บริษัทฯมอบหมาย หรือตวัแทน นายหน้า ติดตอ่ข้าพเจ้าทางโทรศพัท์
ดงัที�ระบไุว้ข้างต้น ตลอดจนแจ้งเตือนให้ชําระคา่เบี -ยประกนัภยัตามที�ตกลงกนัไว้ 
 

3. ข้าพเจ้ารับทราบวา่หากเกิดสนิไหมในช่วงก่อนการผอ่นชําระค่าเบี -ยประกนัภยัแล้วเสร็จ ข้าพเจ้าตกลงจะชําระค่าเบี -ยฯที�
ยงัคงค้างชําระอยู่ทั -งหมดเต็มจํานวนให้กับบริษัทฯก่อนบริษัทฯจ่ายค่าสินไหม หรือ ยินยอมให้บริษัทฯหกัค่าสินไหมที�
เกิดขึ -นเทา่กบัจํานวนคา่เบี -ยฯที�ยงัไมไ่ด้ชําระทั -งหมดมาชําระค่าเบี -ยฯก่อนการจ่ายสนิไหม และหากข้าพเจ้าไม่ชําระเบี -ยฯ 
ให้ตรงตามที�กําหนดในข้อ 1 บริษัทฯจะทําการสลกัหลงัเปลี�ยนแปลงวนัที�คุ้มครองให้ลดลงเหลอืตามจํานวนเงินที�ข้าพเจ้า
ได้ชําระแล้ว 

 
ข้าพเจ้าได้อา่นและรับทราบเงื�อนไข จึงได้ลงลายมือชื�อยืนยนั  พร้อมแนบสาํเนาบตัรประชาชนเพื�อใช้เป็นหลกัฐาน 

ลงชื�อ .........................................................................ผู้ เอาประกนัภยั 

ลงชื�อ.....................................................................ตวัแทน    รหสัตวัแทน....................   โทรศพัท์มือถือ.................................. 
 

เอกสารประกอบการเข้าร่วมโครงการ :  
สําเนาบตัรประชาชน หรือกรณีที�เป็นนิตบิคุคล/หจก.ต้องใช้หนงัสือรับรองบริษัทและบตัรประชาชนกรรมการผู้ มีอํานาจลงนามพร้อมรับรองสําเนาถกูต้อง       
หากทา่นมีข้อสงสยั สามารถสอบถามรายละเอียดเพิ�มเติมได้ที� Call Center โทร. 0-2640-7777 


