
             
ใบคำขขอรับบกขรัสนับบสนันนัทขงกขรัเงนนัเพื่ออกขรัผ่ออนัชำำขรัะคอขสนนัค/ข/บรันกขรั

ตขมโครังกขรั “ผ่ออนัชำำขรัะคอขสนนัค/ขกบบบรันษับท  มนตรัแท/ปรัะกบนัภบย  จำขกบด ( มหขชำนั )” 

วันที่             เดือน                            พ.ศ._                  

 ขา้พเจา้                                                                                   ผูถื้อบตัรเครดติ ทีอ่อกโดย บริษััท อยุธยา แคปปิตอล
เซอร์วิสเซส จกากดั /บริษััท  เจเนอรัล คาร์ด เซอร์วิสเซส จกากดั /บริษััท บัตรกรุงศรีอยุธยา จกากดั / บริษััท เทสโกค้าร์ด เซอร์วิสเซส จกากดั
หมายเลขบัตรเครดิต     

หมายเลข 3 ตัวท้ายบนแถบลายเซ็นหลังบัตร         วันหมดอายุ บตัร  / 

มีความประสงคจ์ะขอรบัการสนับสนุนทางการเงินจากบริษัทับตัรฯ ในการผออนชำการะคอาสินค้า/บริการ ตามโครงการ โดยข้าพเจ้าได้ตกลงซื้อ
สินค้า/บริการจาก บริษััท มิตรแท้ประกนัภยั จกากดั (มหาชำน )  เลขที่สินค้า      

โดยมีมูลคอาที่ต้องชำการะให้แกอบริษััทเป็นจกานวน                                บาท    (                                           )โดยราคาดังกลอาวน้ีเป็นราคา
ที่รวมคอาภาษัีมูลคอาเพิ่มไว้แล้ว

 ขา้พเจา้มีความประสงคท์ีจ่ะใชำบ้รกิารผออนชำการะคอาสนิคา้/บรกิาร จากบรษิัทับตัรฯ เปน็จกานวน                        บาท(                             )
โดยขา้พเจา้ตกลงจะผออนชำการะคอาสินค้า/บรกิารดังกลอาว เป็นจกานวนทั้งสิ้น      3 งวด        4 งวด         6 งวด        9 งวด         10 งวด  

โดยจะชำการะคอางวดทุกๆเดือน ทั้งน้ี ข้าพเจ้าตกลงที่จะชำการะงวดละ                               บาท(                                             )
โดยขอใหธ้นาคารเรียกเกบ็เงินจกานวนดังกลอาวจากบญัชำีบัตรเครดิตของข้าพเจา้ได้ ณ วันถงงกกาหนดชำการะในแตอละงวด นับแตอวันที่ที่ระบุข้างต้นจนกวอาจะ
ครบถ้วน 
 ในกรณีที่ธนาคารมีการยกเลิกการใชำ้บัตรเครดิตของข้าพเจ้าไมอวอาด้วยเหตุใด  หรือเม่ือใดก็ตาม ขา้พเจา้ยินยอมชำการะหน้ีทีไ่ดร้บัการ
สนับสนุนในครั้งน้ีใหแ้กอธนาคารจนครบถ้วน  โดยใหน้กายอดหน้ีทีค่งคา้งชำการะเขา้รวม เป็นยอดหน้ีในบญัชำีบัตรเครดิตของข้าพเจา้ได้ทันที  และในการขอรับ
การสนับสนุนในครั้ งน้ี ข้าพเจ้ายินยอมปฏิบัติและยงดถือเงือ่นไขเชำอนเดียวกบัการใชำบ้ัตรเครดิตที่ออกโดยบริษััทฯตามปกติทกุประการ

ลงชำื่อ                                                        ผูข้อใชำ้บริการสถาบันการเงิน
                                     (                )

            โทรศพัท์                                                      

หมขยเหตน กรุณาแนบสกาเนาบัตรประชำาชำน และ สกาเนาบัตรเครดิต พร้อมรับรองสกาเนาถูกต้อง จดัสองมาพร้อมแบบฟอร์มน้ี

สกาหรับเจ้าหน้าที่ร้านค้า ลงชำื่อ                               ตัวแทนผู้ให้บริการ
หมายเลขร้านค้า                                                                                   รหัส                                                  
รหัสสองเสริมการขาย                                                   โทรศพัท์                                         
รหัสอนุมัติ                                                               
วันที่ขออนุมัติวงเงิน                                                      
เจ้าหน้าที่ร้านค้าผูข้ออนุมัติ                                              


	ใบคำขอรับการสนับสนุนทางการเงินเพื่อการผ่อนชำระค่าสินค้า/บริการ
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